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CLORHEXIDINA EN ENDODONCIA
La Endodoncia es en el momento actual una parte dé lé ta* X 4
tomatologla, que por su capacidad de aâlvar dienteé^ Cdhetltü* 
ye una subespecialidad que esté sufriéndo une constante refJOva**
cidn reflejada en un sinfin de trabajoë de InvestlgacldM; uné ' '"t'
constante renovacidn de Técnicas y art un cûPtinuo USO dë ftuevtts 
fârfflacos y productoa. "
Se ha transformado la Endodbncla ih Üné eâpeclélidâd de \
dsdicacldn exclusive para muchos prOfeslPnalés.
La desorbitada activldad intelectUaî tanto Clfchtîflèa td* i/V
mo prâctica demuestra por un ladû eu ihterde y su y, -r
por otro lo lejano que adn esté él habét cbheeguldd; 
terapéutica. Esta inseguridad al igual que àcutrë art Ottâë 
cialidades médicas supone un trabajp constante para lle§&& ë 
grar unas metas que evlten las mutllaciones dentériaé que hoy • . X 
dia sufren todavia muchos de nuestroé dàciéhtes, TnutilaClpneé [ 
que tienen por consecuenciaî Una impotenclé funclonal mastlcato* /
riaj un fracaso en armonfa estëtica del Indiwiduo que tiens por 
resultado la creacidn de padecimientos psîquicost y unos trata- 
mientos protêsicos costosos para repbner las piezas dentarias e- 
liminadas#
Esta actividad profesional no es nueva, pero si son nue- 
vos los objetivos ooneeguidos: al mejorar los conocimientos; al 
mejorar la medicacidn; al mejorar las tôcnlcas y el Instrumental 
majoras que han aportado como consecuencia una maÿor seguridad 
del profesional y por consiguiente una mayor aceptacidn por par­
te de la Sociedad de los tratamientos endoddncicos.
Vamos a comenzar haciendo una reseha histdrica, enumeran- 
do aquellos tratamientos que poco a poco han ido formando esta 
especialidad hasta llegar hasta nuestra época en la que desa-
rrollaremos nuestra aportacidn con el empleo de un nuevo medica- 
mento.
Aunque el tratamiento de las afecciones pulpares data de 
muy antiguo, el Têrmino Endodoncia "procédé" del griego "endo"= 
dentro; "odon"=diente; "ia"=acci(5n, cualidad, condicidn, es rela- 
tivamente moderno, siendo Harry B« Johnston, de Atlanta no sola- 
mente el que Idéd el término sino el que ejercid la Endodoncia 
por primera vez en exclusive. Hoy la Endodoncia constituye como 
hemos dicho anteriormente una verdadera subespecialidad en la que 
se incluyen no solamente los tratamientos del drgano dentario si­
no su estudio anatdmlco, histoldgico, fisioldgico, patoldgico y 
terapêutico.
Para la exposicidn y comprensidn de nuestro trabajo es ne- 
cesario no solo conocer su contenido sino las distintas inter- 
venclones que se realizan: protecciones pulpares; pulpotomias; 
pulpectomias; tratamientos de la gangrena pulpar etc, interven- 
ciones numerosas y complicadas en las que se emplean un gran nd- 
mero de tdcnicas y fdrmacos.
EVOLUCION HISTORICA ( 14 W  3lH 3 4 U  65)
Desde la aparicidn del hombre so are la tierra la Odontalgia 
ha sido uno de los azotes de la humanidad, Ya en los crdneos Aus­
tralopithecus, Pithecantropus, Hombre de Neandertal, Cro-Magnon, 
etc, que demuestran la evolucidn humana se han encontrado vesti- 
gios que demuestran estos padecimientos humanos.
Aparté de  ^os vestiqios encontrados en tombas eqipcias so­
bre obturaciones de caries, existen escritos que rlemuestran es­
tos padecimientos. Hipdcrates dice " en cuanto a 1ns dolores de 
dientes si estos se mueven o estân gastados bay que arrancarlos,
%
' ' "  t.
fcuando ni estdn gastados ni se mueueh y existe dolof hey que de* 
secarlos aplicdndoles fuego". El fuego durante muchoe aftbe ha 
sido un remedio muy empleado al cbneiderdtlbb comb tih èlftmento X t 
purifIcador.
Con tratamientos mas o menob eficaces^ con titoê'jfeligio*
SOS y supersticiones populares lleqamoe a la Edad Madle an la VX, 
que aparece Pierre Fauchard, cohsiderado como padre da là *Odon«*  ^
tologla" quien en su libre titulàdo *Lé Chirurgie# Dentiste* 
lucha ya contra la conocida Teorfa del "gusane dental* êh vigor /
. ,v. ''%
por entonces, " i'--5
Los chinos empleaban el arSenicfl parâ Mater al guaètlo den^ ,
tal, prorlucto que ha sido utilizado hasta âi aMo 195Ô #h là ma* J
X '
yorfa de las Escuelas Dentales* 4
. ' ' :::::
La verdadera historié de loS tratamientos radibUiafes co*
mienza en 1783 con Roberto UOOFENOALCÿ auhqüe la primer* descrip* 
cidn detallada de una extirpacidn pülbar se debe al dantiata 
francés A» DELMONT quien la desctlbid eh Una pubiîcaëldh 'tltula'<^  
da "Memorlas sobre un nuevo procedimiento para destrülr el Cor* -
ddn Dentario", hecha en 1024.
Un ano més tarde Foster FLAGG y L. KGECKER recurrleron a 
divorsas"iuetancias médicinales* para tratar de alivlàr el dblor 
pulpar: esencia de davos, de cayeput, alcanfor, opio, alumbre, 
adormideras y mirrar.
En 1827 D. C. AMBLER describe el primer recubrimiento pul­
par que reali^aba colocando una lâmina de plomo encima de la pul- 
pa expuesta. Al aMo siguiente KOECKER cauterizaba la superficie 
pulpar con un hilo metdlico al rojo y la recubrfa después con 
una laminilla de oro.
En 1836, SPOONER en su obra "Guide to Sound Teeth" proco- 
nizaba de nuevo el empleo del "arsénico" para produclr la muerte 
pulpar.
CARABELLI en 1046 hace el primer estudio anatdmico deta- 
llado sobre la forma y topografla de la cdmara y conductos ra­
diculares dentarios.
En 1864, SUERSEN entrevé la importancia de rellenar los 
conductos radiculares y realizar una buena extirpacidn de los 
testos pulpares, y rellena con madera de hicori.
Posteriormente en 1866, ZANUISKY, rellend con particules 
de estano impregnadas de creosota; UAITA en el mismo ano lo hizo 
con ofo en poluo o algoddn empapado en creosota.
Pero todos estos rellenos fueron hechos de una manera em­
pirics fundéndose en los princl&ios médicos que reglan en la d- 
pocâ para las enfermedades quirdrgicas e infecciosas.
Porque juste en ese ario de 1066 fud cuando comenzaron los 
trabajos y descubrimientos de "PASTEUR" con la demostracidn de 
que las infecciones y las enfermedades infecciosas eran produci- 
das por "bacterias" en una serie de enfermedades contaliosas unas 
y, aunque hat£a précédantes empiricos muy fuertes para sospechar 
la existencia de transmisiones y por supuesto teranias més o me­
nas acertadas, hasta entonces no se hizo de un modo tiguroso: 
h a bIa comenzado la ERA BACTERIANA de la Medicina, a la que no tar- 
darfa en unirsele la ERA ANTISEPTICA, que de modo empîrico se 
realizaba ya.
Durante la Edad Media se atribuian 1ns mécanismes de con- 
tagio de las enfermedades infecciosas a "MIASMAS" o "MPFETAS" 
que flotaban en el atnbiente y que surgian ne todos los focos in- 
fecciosos, saturando el aire de todos los Jugares por donde se 
extendia la onfermedad y contra las que solo se podia luchar cnn 
armas misteriosas (conjuras, brujerfas, etc) reali^adas por ma- # 
gos o sacerdotes.
A Fracastor de Verona se rleben el conoc'.miento rie los méca­
nismes de contagin. En 1546 apn”reci(5 su célébré tratado titulàdo
4C- !
"De Contagioneet contâgiosls morbis et curations* en él qüe ya 
especificaba la existencia de una materia contagiosa, pattlculas 
inanimadas, que podlan pasar del enferma al aano# poë'jANÊÈMMK '4; 
mecanismos diferentes: a) por contagid directo(per com^ctum), <
b) por intermediarlos portadores de la materia contagiante(pef . 
fomiten), o c) por intermedia del aire que lleverfa # dlftianciâ ' ' 
del enferma sus humores infecciosOs(per dietâne)*
La téorîa miasmâtica suftfô con Pf^castof un füdA golp*; 
y su concepto del " contagium vivum* tuvd una favotabld fitlfi* ' 
cacidn weinte anos después por patte dé Plenciz qUë d#f#hdi3 là ' 
especificidad de las enfermedades eptdémicâs, y, éfi ^néëal ^
todo proceso pertur bador de la salud*
Sin embargo, los primeras àtisbos de la ciencl# bàetetiô*^ , ; 
Idgica son debidas al jeaaita alemén Atènàslo en
1658 publicd un libro "Scrutium Physièd Medicum* dohdS débe cüeh* ' 
ta de las observaciones heshas sa bre diferentes sustéhctTàS en pu* 
tefraccidn y posteriormente en la sangtè de enfermoS Muëttos de . 
peste. En estos productos descubrfa la vida, expresada por el 
movlmlenta de una uniforme multitud dS anlmallculoô b peqüeRisi- 
mos seres, que él descubrfa con una sencilla combinaéidn de len­
tes; fué el primer rudo golpe contra los espontaneistàsj que ad- 
mitfan que los seres i/iuos se generabâh por generacidn esponténea 
un propulsor de éstas ideas fué RCDI*
En la mis ma época vivié Antonio LEEUENHOEK que nacié en 
1632 en Delft(Holanda). Fùé modesto dependiente de una tienda de 
tejidos y después conserje de la Casa de la Villa hasta su muer­
te. Aprendid a pulir y fa hricar toscamente lentes con las que se 
fabricd un"microscoPio". La observacidh de una gota de agua le 
sorprendié con la presencia de una nultitûd de " seres mindscu- 
los que vela nadar entremezclarios, como se mueve en el aire un 
enjambre de mosquitos", y observé que si vela una gota de Iluvia 
recien cafda, alll no hahia naria.
DemostrS la presencia de esos seres penuenitns en iina ner- 
ticula de sarro dentario y descuhrid los leucocitos y hematXes en 
una gota de sanigre^
NEEDHAN, SPALLANZANI, LINNEO, Otto Federico MULLER fueron 
otros tantos jalones en la historia rie la bacteriologXa, que per- 
did su norte al empedinarse todos en disquisiciones tedricas y 
poldmicas que dardn al traste con la generacidn espnntdnea, y 
asf; llegamos a otro descubrimiento importante: e] de la vacuna 
antivaridlica por JENNER, en 1796.
En el ordën de autdncticos descubrimien tos lacterioldgicos 
estdn Donne y BaSsy, al finalizar el primer torcio del siglo XIX 
que descubren,formas espirilares en dlceras sifillticas y otras 
enfermedades epizodticas. Devaine y Rayer en 1850 entreudn en la 
sangre de carneros muettos de "bacera" unos bastoncitns gruesos 
e inmdviles, que ellos intuitivamente relacionan con la etiolo- 
gla de la enfermedad.
En estas circunstancias aparece un cnloso de la MEDTCIMA, 
que no es mêdico y que se liama LUIS PASTEUR.
Ni que decir tiens que a partir de este mninento no solo se 
buscan y oncuentran las bacterias r sponsables de cuantas enfcr- 
medades infecciosas existen, sino que se estudian toda close de 
gérmenes patdgenos y saprofitos que anidan en las cavidados y 
superficies del cuerpo humano y adn de animales, y tamliién se 
buscan todns los remedios, antiguos y modernes ot)tenidos tam- 
bién gracias al ennrme avance de la quimlca, un sinfin de anti- 
sépticos, unos que eran usados y conocidos intuitivamente, otras 
que se obiienen a tal fin y todns ellos se estudian y confrontan 
frente a toda close de bacterias para conseguir la curacidn y •* 
las enfermedades que producon.
Cont(5mporanoo de PASTEUR, fué LISTER, que estudid y com- 
pnrti6 los teorlas Pasterurianas y los aplicd a la Cirugfa y,
r  ■ . = d .  ■ ,
5't’' " *-u ’ '
en 1864 adoptd el sistema de combatif la infeccldn de lod quird- '
fanes e instrumentes por medio del dcido fdnico# En 1880 la ha*- , v U  .'-:l
bfan adoptado tedos Id s  paise europeos y supusb junto a la alias- 
tesia(descubierta por Horacio WELLS, dentists de tohneticutt eh 
1886), un enorme avance para la Ciruqîa que de este modo pudfo a-t : ^ 
cemeter las grandes operaciones abdomineled# que hasts #Mton&e* ^
estaban vedadas per la gran mortandad que prodUcialls infebcidh# A
Per entences did también un gran avance la Obstetficia tfôrt le#  ^ ,
reivindicaciones de Ignacio SEMMEIUEIS* quién COWftrtzd iô# pfÈd& 
cipios de la ASEP5IA, que fueron compiëtados # fiPél dël Slgldf \
Otro gigante de la bac ter id logf # Su t§id #h fcttW
figura de Roberto KOCH, el cual ert 1876 y a la véz Qtie PASTCMftÿ , 
anuncid el descubrimiento del bacilo de APtrabisi ExlstiereP #i-«‘ - 4 
multdneamente dos escuelas Europèaa quâ cdn Su# trabëjO# lleV#** 
ren a la Medicina a la cumbre de la CRA BACTEAiOLOfitdA # ëhtr# 
las des crearon el hermeso panorama qü# abrirla la# lucS# de la 
Medicina Moderns: La antisepsie, là aSSpsi# despu##é là Ihmuni- 
dad, vacunas, suoros, etc, Por esâ ihiSha ëpoce al. daSai^rOlio in-*, 
dustrial de los colorantes tuvo uh gfah fIbrecimientô» cbh lo 
que se aplicaron a la Bactériologie, eiendo el procedimlShta de 
diferenciar por tincidn los diversos gérmenes, y el des'arrollo 
de les cultives aérobics y anaerobios, permitid el estudio, di- 
ferenciacidn y comprobacidn de las acciones y caracteristicas de 
las distintas especies bacterianas asf cemo su clasificacidn,
Otro gran paso preliminar para el desarrollo de la quimlca 
orgénica industrial y obtencidn de los "Antiséptices Orgénicos” 
en particular fué el procedimiento de destilacidn de los petrd- 
leos por los hermanos ruses DUBININ en 1823, pere basta 1902 no 
se censiguid el refinado de los petrdleo con sus aplicaciones a 
los motores. Para nosotros lo importante ds que en el estudio 
qufmico de esos productos asi como en la obtencidn de colorantes
représenta un asombroso arJelanto en la ohtencidn y cononimiento 
de antisépticos y quimioterépicos•
Has ta tnediados del siglo XIX todos los tintes usados en la 
industrie eran de origen vegetal 6 animal, y oarecla imposible 
ob-tenerlos de otro modo, pero fué ZININ entre 1042 y 1846 quien 
consiguié convertir la Nitrobencina en Anilina, credndose a par­
tir de ese morSento lé industrie de los tintes y de los explosi­
ves, asi como el refinado de loa aceites minérales y la obten- 
cién sintética de los medicamentos* Oalonan êsta época los nom­
bres ingleses de Uuillian Henri Perkin que en 1856 obtuvo la mal­
va a partir de la pérpura, August Uilhelm Hofman, alemén que des- 
cubrié la Anilina y la Quinona en los restos volétiles del al- 
qôltrén de huila y fué el fundador de la casa Hofman-Roche, que 
perdura hasta nuestros dias como importante industria mondial de 
tintes y medicamentos. Hacia 1870 la industria de los colorantes 
se instald en Alemania con tan importantes industries como la 
Bayer y otras, Por esa época se obtuvo la Aspirina, y el salvar- 
sén, por Erlich, con su teoria de que ha hrfa cuerpos quimicos que 
acturlan sobre los gérmenes, sin ser tdxicos para el organisme 
humano.
]unto a la Bactériologie se fomenté el estudio y la in- 
vestigacién de la quimlca y en la parte que nos intoresa surgie- 
ron una gran cantidad de antisêpticos.
Pero también, al estudio de la Bactériologie afluyeron 
Odontélogos y entre ellos, fué el americano MILLER quien en 1080 
después rie 4 anos de trabajo en la Escunla de KüCH, en Berlin, 
no solo créé una te pria de la caries, la quimico-parasitaria, 
sino que descubrié toda c.lase de gérmenes, hongos y bacterias. 
existantes en la ''oca, sequn veremos en el cuadro adjunto:
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PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA FLORA BUCAL*






































































Coco-bacilo de la influenza
Meningococo
B. Tifico





Micrococos pyogenes gin^ivalis 








En 1886, Kern, formula por primera vez postula- 
doa precisos acerca del material adecuado para la obturacibn de 
conductos, teniendo en cuenta la aplicacién de la"gutapercha" 
que habla sido introducida en 1867, por G. A . Bowman.
En 1890, Breuer, desinfecta los conductos radi- 
culares mediante la Electroesterilizacién, llamada XONOFQRESIS.
En 1890, Tomes empleaba para relleno, celuloide 
después de desinfectar el conducts.
Scheur prépara por esos anos una pasta especial
de Formaldehido.
Era la moda antiséptica y no hubo antiséptico 
que se escapara a su empleo.
En 1895, se descubren los RAYOS X por Uhilhelm 
Konrad Roentgen, y eso cambié totalmente los procedimientos en- 
dodénticos*a ciegas".
En 1901, Von Beest emplea los conos armados de 
plate, para que no se doblen.
En 1903, Ualkhoff, lanza su famosa mezcla de 
Yodoformo-Clorofenol para el relleno de conductos. Esta pasta 
se encuentra en plena actualidad.
Miller, en 1904, sienta las condiciones que de- 
be reunir toda sustancia empleada para el relleno de conductos 
y que son:
1) No estât sujeta a putrefaccién
2) lue posea accién antiséptica duradera
3) Que sea fâcil de introducir para que llegue al épice
4) Que no irrite los tejidos periapicales
5) Que no sea porosa ni décoloré el diente, ni lo tina.
En 1905, Einhorn, introduce la Procaina, susti-
tuyendo a la Cocaina.
En 1906, 3. P. Buckley, introduce el Formocresol,
rk:
'
c o mpuBSto de Ttlcresol y Formaline, todavla en uso. v
En 1910, Hunter^ atribuyô a los dentistës el
4/ ' - b
ser responsables de multitud de enfermedades de "ORIGEN FOCAL", v^ 
es la Teoria FOCAL, confirmada Bacteriolégicamente pot Rosenov, , TE
La ENDODONCIA entra èn un période de dëscrédito 3 
que dura hastà los anos 30.
En 1914, G.V, Black se pronuncia eh centra de
dejar dentina careada sobre la pulpa, porque, en su opihién, es,^^' • 
causa de muerte pulpar.
En 1917, P, R. Houe daba a conocer âU UtetodO dft ÿ*- 
Nitrato de Plata, el cual ha pertnanecido durante NUchdë^aAps,
aunque dltimamente se ha Ido desechandû* .j;:'
En 1920, Herrman ihtrodubé el HidrÀxt^ë d# 
cio con su pasta llamada Calxylé -
Ese mîsmo aMo de 1920, sS popularisa él empleû 
de Novotaina, como anestésicoÿ el cual habia sidO introducldo -
aMos antes «
También en 1920, Clay Davis, iniciâ los traba- 
jos de amputacién pulpar vital, con él uso de anestesla regio­
nal y desinfeccién previa.
En 1921, G. Datuyler, observa como hallazgo ca­
sual la inclusién de "Uirutas de Dentina" en tejido pulpar sano, 
viendo que éste material era curativo y estimulante.
En 1922, Novel emplea la Diatermia para la es- 
terillzacién de los conductos.
En 1926, 3. Csernyei, efectéa amputacién vital 
bajo anestesla, en exposiciones pulpares, cubriendo con oxido- 
de cind-eugenol y despubs en otra sesién cubre con lentejuela 
de oro 6 de estaRo.
En 1927, Okumura, describe la técnica de tinta 
china para la anatomfa de los conductos radiculares, es el
m -
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METODO DE TRANSPARENCIA .
En 1932, 0. Muller, efectùa el recubrimiento 
pulpar con Marfil obtenido de colmillo de èlêfante y reducido a 
I vlrutas y esterilizado.
i En 1934, E. H . Fish, preconiza la cura 6 esteri-
lizacidn de conductos con DZONO, el cual habfa sido introducido 
por Herrman en 1890.
Por dltimo, en 1963, en la Asamblca Anual de 
la Asociacién Dental Americana, la ENDODONCIA fué reconocida 
como ESPECIALIDAD.
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E S T A D O  A C T U A L .
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Revisién bibliogréfica. q
Pasado.
Los descubrimientos reall zados por PASTEUR sobfa i&''. pte- 
sencia de gérmenes en las infecciohes* loa planteamlentPS dë W:-ï
LISTER en la Antisepsia y, por dltimO' los krabajoô .dë RILLÊA 
sobre los gérmenes dentro de la cavidad bucâl •• méitàh
' ■ •^L>. c<-■g
damente el pasado de la Endodoncia"# M
Realmente no existe una Técnica Cndodéntlca, tpdb$ ' 1 oë 
procedimientos que se llevan a cabd, së baâan en 1 a' 11
cién de "SUSTANCIAS ANTISEPTICAS", qÜP destruyen loë^^éftnëheé
alojados dentro de los dientes.(&); '-.Lh '-
. -■ ■
A medida que avanza el tiempo. se producën desqubtihiehtb#' 
como los Rayos X, que unido al auge de'la Industria Qdfm 1 pa Vad 
a proporcionar a la Endodoncia un impulso considerable dentro da 
la Odontologfa hasta llegar a conuettirse en la actualidad en 
una Especialidad de suma importancia*
Sin embargo, aquella huella marcada en el pasado sobre la 
aplicacidn de sustancias antisépticas perdura notablemente has­
ta nuestros dfas. Quiere decir, que no hemos abandonado el em­
pleo de esas sustancias, sino que, se siguen empleando en mayor 
o menor grado, a pesar del progreso en las diferentes Técnlcas.
Eso nos obliga a realizar un estudio de los Antisépticos 
empleados en Enrlodoncia.
Para ello consideramos que existen 2 etapas en el pasado: 
IS etapa; empleo rIe Sustancias Cadsticas o Surnamente Irritantes. 




Abarca el siglo pasado y comierrzes de este siglo. Era nece- 
sario destruir los microorganismos alojados en el cnnducto me­




4- Fenoles con sus derivados céustiens
5- Formaldehido.
29 etapa:
Abarca ya la década de los treinta del siglo XX# Existe 
entre aquella y ésta, una etapa de descrédito de la Endodoncia 
con la INFECCION' FOCAL. Se comienzan a realizar estudios histo- 
patoldgicos y cultivos bacterioldgicos. Se riemuestm nue los ter- 
minos de infeccidn y presencia de gérmenes no de ben considernrse 
" sindnimos ". El hallazgo de bacterias en un tejido no indica 
que éste se encuentre infectado.
La industria quimica avanza y se obtienen los " ANTISEPTI- 
C05 ORGANICOS " y estos son llevados a los tratamlontos de cnn- 
duc tos radiculares# Pero estos presentan acciones irritantes al 
tejido vivo periapical#
En esta 29 etapa se emplearon:




y 5- Gran parte de las de la 1^ etapa.
16
PRESENTE;
A partir de la década de los clncuenta el progifé- 1
so es adn mayor. Tenemos més conocimlento de la biologie puî- |
* ■ i
par y periapical. ]
La bioquimica esté en auge y se aplicàh lôs qul- 
mioterépicos sulfamidicos y los antibiéticos naturalés y sih- 
téticos descubiertos unos aRos antes.(45)
Se descubren los glucocorticoides y sa èblicart#
Se mejoran las sustancias biolégicaa comb el Hi- , 
drdxido de calcio y se insiste en su empleo en ENDODONCIA#
Se comienzan a utilizar loe Agentes Quelàntéë. -
TODAS esas sustancias ëplicadSs en el coftductà ta- 
dicular tienen "EXITO DUDOSO" e inclusive algunas de ailés pto** 
ducen REACCIONES que obligan a desechaflas progresivaffiënta;
A coritinuacién expongo un cuadro sinépticd tort
las sustancias empleadas ACTUALHENTES
, *  .




5- Antisépticos con accién inespecffica
6- Antisépticos con accién oxidante
y 7- Sustancias con accién céustica muy irritante.
Quiere decir que actualmente se siguen utilizando 
por la "MAYORIA" de los ESTOMATOLOGOS DEL MUNDO las mismas sus­
tancias IRRITANTES del pasado, (Ver Foto-l)
1
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Foto 1, Parte de sustancias que actualmente 





A continuacidn describimos los ANTISEPTICOS:(28)
a) por su estructura quimica.
b) su mécanisme de accién.






Inorgénicos: 1- Halogenados( yodo, cloro y derivados) -
2- Oxidantes( oxigeho-ozono, peréxidb de hidtégeno)
3- Metales pesados( mercuriales, plata, cinc, etc») ■ j
4- Acidos inorgénicos(sulférico
.c ---  -
Orgànicost 1- Alcoholes( etilico, metanol)
2- Aldehidos( formol y derivados
3- Fenoles y derivados(timol, eugenol,
/'-'Z
4- Acidos orqânicosf mândéllco y defivàdùÈ)
5- Deter gentes aniénicos( jabones) î"...
6- Detergentes catiénicos( amonio cuatethètio)
7- Aceites esencialës y derivados( mentol)
0- Colorantes antisépticos( azul de metiléno)
9- Nitrofuranos( nitrofurasona, urotropina) f-
b) mecanismo de accién:
1- Precipitacién y desnaturalizacién de las albéminas del plas­
ma ( cuaternarios, alcohol, fenol)•
2- Combinacién e inhibicién de crecimie nto de bacterias(mercu­
riales) .
3- Oxidacién de constituyentes bacterianos( ozono, peréxidos)
4- Combinacién con grupos aniénicos de las proteinas bacteria- 
nas( formol).
5- Alteracibn de permeabilidad de la membrana celular bacte-
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riana( detergentes).
6- Combinacién con grupos Acidos y bAsicos del protoplasma bac- 
teriano, especialmente nucleoproteinas( colorantes bAsicos y 
Acidos).
Estas "sustancias antisépticas" son preparadas







Para ser empleadas en los procedimientos endo-
dénticos como:
-Irrigacién é LavaÿO (5X35)
-fledicacién tépica intrarradicular 
y -Obturacién de los conductos radiculares
A continuacién se hace una descripcién de los 
■antisépticos" empleados, seRalando sus propiedades asf como 
algunos de sus efectos desfavorables:
1- Hipoclorito de Sodio( ClONa)
Es el liquide para Irrigacién "mas utilizado" 
actualmente. Esta preparacién contiens entré 2 a 8% de concen-
tracién. Es un "ALCALI POTENTE Y CAU5TIC0", que actûa disol-
viendo la materia orgAnica. En ENDODONCIA se emplea con mAs
frecuencia una solucién al 5%, (44-60)
La férmula es la siguiente:
Carbonato de sodio monohidratado....  35g.
Hipoclorito de calcio................. 50g.
Agua destilada................   250ml.
''jà
■'? '■ ■ ■ ': ■ " . : 
Para su preparacién @ë diauelve el carbonato de ':%v
■>•- • •• '^ V •-:*'■•-î;
sodio en 125 ml. de agua, se tritura el hipocloritO de balcio - 
con el resto del agua, se mezcla y agita de vez en cuando; se '^;V 
de je en reposo"durante una noche". Se agita nuevamënté y se :
- La solucién es inëstable#
- Debe conserwarse en lugar fresco al abriOo de 
la luz y renovarse cada 3 meses, pues pierde su effëctividad.
La actividad antiséptica ea"fugazl
i
' W
- Actda por su facilldàd para desprendé# bloro. '
- Senia et al.(l97i) comprobaron "ih la pO^^l 
ca efectividad como disolvente de la materia orgâniba eh cbn-
ducto8estrechoa.(92)
- Tiene accién "deletérea" residual aobt# èl teji**;ÿ^||
do periapical(7), ‘ "È.# .
'"--r' . ' ' 7 #
- Cuando se combina con agua oxigenadé, là exceei-.'|l|;"
va efervescencia del oxigeno liberado, provoca"comprësidn" so-
bre la zona periapical.
- Produce decoloracién cuando cae eobte la ropà 
del paciente debido a su accién blanqueadora. (5,7) .
- Tiende a inactivar la acclbn de antibiéticos, de 
preferencia la penicilina cuando se coloca en el conducto.
2- Peréxldo de Hidrégeno é Agua Oxiqenada.
Es tambifen muy utilizada esta solucibn en la pre­
paracién de los conductos radiculares, con dos formas de accién;
a) el burbujeo de la solucién cuando entra en 
contacto con los tejidos y con algunas sustancias qufmicas, en- 
globando los restos orgénicos.
y b) la liberacién de oxigeno destruye los gérme- 
menes"anaerobios estrictos".
.. . .a -
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Se prépara a diferentes concentraciones 6 void- 
menes. La solucidn acuosa de agua oxigenada al 3%, équivale a 
10 volümenes y élimina eficazmente los reèiduos por burbujeo 
y desinfecta "levemente" el conducto.
- El uso alternado de agua oxigenada e hipoclorito 
de sodio produce una liberacidn intensa de oxigeno naciente, 
porque actdan como catalizadores mutuos, es decir, el agua oxi­
genada libéra oxigeno naciente y el hipoclorito libera Cl na- 
ciente. Esta ebulllcidn arrastra el material orgdnico fuera del 
conducto radicular.
- La"accion” solvents del agua oxigenada es "mucho 
menor" que la del hipoclorito de sodio.
- Esta ha ocasionado que la mayor la de los autores 
combinen ambas soluciones, cuando se acumulan muchos residuos 
en la cavidad pulpar*
- Cuando se emplea el perdxido de hidrdgeno en 
combinacidn con el hipoclorito de sodio "NO DEBE SER EL ULTI- 
n0^LÎ901DÛ*“usado en el conducto, ya que sigue liberando oxi­
geno después de cerrar la cavidad de acceso; genera "PRESION" 
y despierta "DOLOR", asi como "DESTRÜCCION del tejido periapi-
cal(l2).
- La actividad antiséptica del H202 es "FUGAZ"»
- No debe ser empleado en épices abiertos.
- Concentraciones elevadas produce "quemaduras 
en el tejido gingival y tejidos vecinos.
3- Peréxido de Urea.
La solucibn de urea al 30^ es la empleada en los 
procedimientos endodéncicos.
- Tiene singular afinidad por el tejido necrético.
- Actba como agente antibacteriano y oxidante*
i
! -
»- Se usa la solucién "caliente" para Inuhdar la 
câmara pulpar. Después se seca# (59)
No "debe" dejarse en el conducto por au afecto 
deletéreo en el periéplce.(84)
- Hay que eliminarlo por agua destllada iatlrll,
4- Glléxido.ffiTl
Es un preparado compuesto de lOjÉ de peréxldu 
de urea en una base de gllcerina ahhidra especlalmëntè fireba-
- caracteristicas son simllares e 'îà ^ai paré- 
xido de urea descrita anteriotmsnte*
.::a
/::'A
'J  L fJ
=:t*
5- EDTA.(Sal dis«dlca del icldo etllendlamlno-
tetraacético). .
Se trata de un"agenta quelante" que tlAhé la A 
propledad de combinarse con los lones metéllcos, inactlvéndolos/
Asf, el nuevo compuesto formado résulta astable "f: 
a los cambios de temperature, concenttacién y pH# fv
Los agentes quelantas ademés actdan"solamente" ■‘^ 77* 
sobre los tejidos calcificados y tienen poco efecto sobte los 
tejidos periapicales.(47)
La sal disédica actda sobre el calcio de la den­
tine forméndose un quelato de calcio, y asf se combinan los io- 
nes de sodio con la dentina para dar sales muy solubles. Los 
iones de calcio de la dentina se encuentran en uniones muy lé- 
biles. Los bordes de los conductos se transforman entonces en 
més suaves y se facilita la instrumentacién. Estas sustancias 
se encuentran en el mercado en forma de "espurtia" como el 
RC-Prep, combinado con peréxido de urea; y en forma liquida 
como el EDTAC.(36-101)
Ambas soluciones se emplean en combinacién con
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el hipoclorito de sodio en la irrigacién de los conductos radi­
culares.
El EDTA, reacciona con el vidrio, por lo cual 
deben usarse Jeringas plésticas para su manipulacién. (108)
N. Otsby, aconseja el uso de EDTA en una solu­
cién al 15% con el"agregado" de un amonio cuaternario. Se pro­
duce una solucién llamada EDTAC, de mayores propiedades germi- 
cidas. (79);
En igual proporcién aumenta su capacidad irri­
tante. Esta solucién se coloca sobre la cémara pulpar y se dé­
jà algunos minutos, al cabo de los cuales la profundizacién 
con los instrumentes résulta més ef activa. (83)
El RC-Prep combina las funciones del EDTA con 
las del peréxido de urea, actuando como irrlgadora y como agen­
te quelante.{ffO)
- Si no se "INACTIVA", el EDTA permanece activo 
por cinco dfas dentro del conducto.
- Si el quelante"sale" del interior del conducto 
puede "daRar el hueso periapical".
- Por esta razbn, al terminer la sesién, el con­
ducto debe ser lavado totalmente y ayudado por una lima, para 
introducirla par todos los lugares a donde llegé el EDTA, para 
asegurar la penetracién del agua destilada.(37)
- Los agentes quelantes "causan problemas si son 
mal utilizadosi
a) No se les debe emplear en un"escalén é en un con­
ducto bloqueado".
b) Si un instrumento afilado es forzado é rotado 
contra una pared"reblandecida" por el quelante, se produce un 
conducto "falso".
c) Es peligroso utilizar los agentes quelantes en
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los conductos "curvos", ya que pueden pueden produclr una defor- 
macibn é una "perforacidn#
<
6- Bldxido de Sodio (Na202)»
Es un Alcali "potente y câustico", que se pré­
senta en forma de polvo ligeramente amarillento y muy higtoscé-^ 
pico. Se descompone hidratândoae eh presencia de le humedad del 
aire y se transforma en una masa blanca y dura(oxone)«
Se présenta también en forma granuladi més da­
table.
Si-"'Fâcilmente soluble en agua^se descdApohè al combla 
narse con la misma en hidrato dé aodio(aoda céustica} ÿ àgde 
oxigenada. El desprendimiento de célof favorece lé liberécidH
. ..ÿ. '
de oxigeno, constituyendo por eso un excelente oxidante*
La reaccidn se pfoduce de la siguiente maneraî - 
Na2024 2H20— >2NaOH4-2H202~^H20-|-0
El bidxido de sodiointroducido y empleado 
por Kirk( 1893), en el blanqueamientO de clientes y én el trata- 
miento de la gangrega pulpar, se cohtinda apllcando eh la ac­
tualidad, (61)
Se coloca en un vaao Dappen, un poco de agua 6 
de agua oxigenada y se le agregan algunos grénulos de bidxido 
de sodio. La solucidn de Hidrato de Sodio formada, previo dé­
sarroi lo de calor y eferuescencia(liberacidn de oxigeno) se a- 
plica directamente con un gotero sobre el piso de la cémara 
pulpar. Al cabo de un minuto, un lavado abondante con agua oxi­
genada es suficiente para eliminar el Alcali rémanente.
-En el tercio apical del conducto su empleo es­
té "con traindicado" por su accidn "NOCIVA" sobre el tejido co- 
nectivo periapical.
-Es indispensable "neutralizar" su accidn"cAus-
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tica después de lograr el efecto deseado con la irrigacibn de 
Hipoclorito de?Sodio é Solucién Fisiolégica estéril*
7- Cloramina#(73)(96)
Denominacién impropia de algunas sulfonamidas 
cloradas que, en determinadas condiciones desprenden écido hipo- 
cloroso*
Es un polvo blanco, cristalino, con débil olor a 
cloro; se descompone por exposicién al aire, perdiendo cloro.
Soluble en 7 p* de agua frfa y en 2 p. de agua 
hirviendo. Es soluble en alcohol pero ésta solucibn se descom­
pone pronto*
- Tiene poca "capacidad" para disolver los teji­
dos necréticos.
- Es antiséptico halogenado "débil".
- Interfiere la accién de los compuestos de amo­
nio cuaternario
- La cloramina T es la sal sédica. Contiene 
12.50% de cloro.
8- Compuestos de Amonio Cuaternario.
Entre estos compuestos se encuentran el Cetav- 
lon(Bromuro de acetil-trimetilamonio) sintético, con accién 
detergente y bactericida sumamente activo.
- Présenta"poca actividad"en presencia de mate­
ria orgénica.
9- Amonio Cuaternario-Antibiéticos.
Son promisorias, pero probablemente no tengan 
gran aceptacibn hasta que se les pueda combinar con "so 1ventes 
tisulares més eficaces".
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10- Solucidn de Acido-Ç-Clorhldrico
-Solubilize la dentine en mayor proporcidn que 
el dcido sulfdrico.
Preisuerk y Elaratler lo emplean a concentracidn
al 30?S.
- Se"neutraliza con una solucidn ddbil de Bicar- 
bonato de Sodio",
11- Solucidn de Acido Sulfdrico*(20) " ; ;
-Callahan en 1894 lo emplea al 40%*
-Ualkhoff lo utilize al 50?S y en l909 àé deci- 
de por la solucidn al AOjS, senalando que ésta no estarfa dota- :
■i .
da de gran poder "BACTERICIDA", pero tiene ademés accién e#ti- 
mulante, astringente y que provoca la formacidn de gtanuîacidd#
-Tiene accibn autolimitante como diëolvénte de 
.' la dentina, pues forma con la misma "suifato de calcio", "IN- 
SOLUBLE" que puede bloquear el conducto# ‘
12- Solucidn de Agua Regia(Acido Nitrico)#
-Kirk recomienda el empleo del écido nitrico 
comercial. La solucidn de agua regia al 50^(fdrmula invertida)* 
Acido ctrhfdrico 1 parte 
Acido nitrico 4 partes 
Agua destilada 5 partes 
Parece poseer mayor capacidad disolvente sobre la dentina que 
otro cualquier dcido empleado en el tratamiento de conductos.
13- Acido Fenoléulfdnico.
-Buckley en 1917 introduce esta sustancia con 
la fdrmula siguiente:(17)(99)
Acido sulfdrico concentrado..«97g.
Fenol cris tali zado............ 90g,
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- Es menos activo que los anteriores citados.
- Sommer en 1975 lo considéra menos "céustico"
y tiene una consistencia siruposa que facilita su introduccién 
en el conducto radicular por medio de una lima.
-El uso de Bicarbonate de Sodio para "neutrali- 
zar" el écido fènosulfénico suele producir un "precipitado in-
\ 14- Acido Cltrico al 50^.(57)
Loel en 1975, ha sugerido su uso como solucidn 
para irrigar el conducto radicular. Opina que abre los tdbu- 
los dentinarios para que permits la penetracién de otras sus­
tancias.
15- Acido 1.5 Pentanodiol.(57)
En 1975,H. Martin compara la accién de este â-
cido potenciado con Hipoclorito de Sodio y hallo, que es 4 ve-
ces més activo para 4 tipos de microorganismos estudiados en 
presencia de proteinas del suero.
- Afirma que una solucibn de dicho écido poten-
ciad% al 1% séria una solucién irrigante "bactericida eficaz".
- Pero no habla de su capacidad para disolver 
tejido necrbtico y solo "dice" que coagularla la sangre*
16- Alcohol Isopropllico o Etilico.
También se emplea a concentraciones de 70 a 95% 
como solucibn irrigadora.
soluble" que a veces es dificil de eliminar del conducto. Por j
este motivo es necesario "lavar repetidas veces con Hipoclori- i
to de Sodio".
- Cuando no se produce efervescencia de oxigeno 






- Es un desinfectante suave y disolvente da gra- , 
sas y ademâs deshidrata la dentina con lo que tedficamente, fa­
cilita la unidn del material de obturaciân(lnterfase) con las
; ■ ' ■■
parades del conducto. . , s . v
Desventajas de todaa las sustancias enMmeradast v
1- Accibn nocive sobre el tejido periàplbal»'
2- Lesiones de la mucosa bucal y tajidde vecinoa» 
y 3- Corrosiôn de loa instrumentos èmp^leadds*<|‘>?^^i|ÿ^^|
17 - Fenol y ,u. derl..do. v.iitll..
A- Fenol:
Llamado âcido f^nicd o carbdlico reaüita de suè-^ '10
otros tantos oxhidrllos. î
^ vi' ytv./ZÏ '
tituir uno d mâs dtomos de hidrdgeno del nucleo behcâHièd por
u
- Se obtiens por destilacidn seca dé la madera y
de la huila. p
- Por la presencia del COH poses propiedades 
que lo asemejan ailos "alcoholes terciarios".
- La propledad mâs Importante de los fenoles 
es que son solubles en las "bases. Esta reacciôn supone que 
tiene cierto "CARACTER ACIDO".
-Es un sblido cristalizado, incolore, de olor pe­






- Son Intenses uenenos protoplasmâticos sobre la 
ftiayor parte de los gérmenes y hongos.
- Tiene una tensibn superficial baja, lo que 
condiciona el ser "volâtiles"•
- Tiene ACCION IRRITANTE Y FUERTEMENTE CAUSTICA 
sobre la piel y mùcosas*
■» Sobre la piel produce A N E S T E SIA causando gran­
des E S C A R A S é
- Tiene PODER ANTISEPTICO MUY DEBIL,
!
17 - B- Derivados fendlicost
Atendiendo al nîimero de oxhidrllos sustituyentes 
de los btomos de hidrdgeno del ndcleo bencénico obtenemos; (70)
difenoles, trifenoles, etc.
- Los difenoles son aquellos que poseen dos gru­
pos -OH unidos al ndcleo benceno,
- Si el grupo -OH ocupa la posicidn 1:2 * orto
- Si el grupo -OH ocupa la posicidn 1:3 = meta
- Si el grupo -OH ocupa la posicidn 1:4 = para.
81- Cresol.
- Junto con xilenol, timol y hexilresorcinol, 
pertenecen al grupo de los alquifenoles.
- Existen très tipos de cresoles, segdn la posi­








. . ' ' 'i
*
- El tricresol es soluble en agua, fija las gra- ;  ^
sas y se transforma en Lisol. ' I
- Aunque tiene muchos defensores, es mas irri- 




Es una solucibn de cresol en jabdh blahdo y A- ^
cidos grasos, que debe contener almmenos el 50% de CtésOl y 
tanto jabbn como corresponde al 25% de âcidos grasos libres»
83- Creosota»
Liquide oleaginoso, sebor urente, "CAUSTICO", s# I
extrae del alquitrân,durante anos la creosota vegetal(âë haya) 
ha gozado de amplio uso como "antiséptico" del Conddctë radi- ^
.. . . .  V - . ,
cular.
- Por sus efectos Irtitativos y su
acre", el empleo de este agente ha dëcaido mucho»
84- Guayacol»
Se obtiens destilando la creosota. Es el éter 
monometf lico de la pirocatequina. (TO),
Posee las mismas propiedades terapéuticas de 
la creosota pero a pesar de ser "menos irritante" en el teji­
do periapical, tiene "ACCION DELETEREA CRONICA".
85- CresatinaÇ metacresilacetato)
Es antiséptico, analgésico y fungicida.
Tiene baja tensién superficial que favorece su 
penetracibn.(i07)(35 dinas)
Segdn Uander et. al, es "menos potente", sobre 
todo menos eficaz f rente a las monilias que el paraclorof enol.
Segdn Schilder y Amsterdam, tiene las mismas pro-
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piedades que el paramonoclorofenol y es "adn menos irritante" 
para los tejidos periapicales.
Para Ingle(l90O), la cresatina es el menos td- 
xico, pero "también el MENOS EFICAZ de los agentes antimicro- 
bianos actualmente en uso".(57)
- Su olor"excesivamente penetrants y persistene" 
contraindica su empleo,
86- Eugenol(difenol).
Ha sido empleado a lo largo de muchos anos a
i
f




Parece ser un sedante a nivel clinico para los 
tejidos vivos, debido a su accidn probablemente "CAUSTICA" 
sobre las terminaciones nerviosas.
- Su accibn es "MENOS EFICAZ en el conducto ra­
dicular que el paramonoclorofenol.
- Por el contrario su accidn irritante se pro­
longs por més tiempo en el periâpice.
- Ostrander y Kerr demostraron que una gota de
Eugenol inyectado en el mdsculo de conejo produce una necrosis
de Zencker.
Es el principal elemento de la esencia de clavos,
que precede de la destilacidn de los botones florales de la Eu­
genia Caryophyliata.
Es un liquide incolore o ligeramente amarillento, 
de olor persistante y arombtico, de sabor picante.
Soluble en alcohol, éter y cloroformo, muy po­
co soluble en agua.
- En presencia de aire, se oxida, virando el co­
lor al amarillento parduzco y "ACIDIFICAND05E", de ahf su nom-
if
p
V -  '•■■■ "
bre de "âcido carloffllco", razdn por la cual conviene dese» 
char su empleo, ya que se convlerte en ligeramente ••ESCARIO- 
TICO" aunque sln perder sus propiddades. (ffl) '
- Es el constituye nte de la mayorfa de loa ée- . ; i
? .. .
lladores de conductos radicularea.(lOB)
Su fdrmula es la slguienta: C10-H12*02* v
-0H3-C
Eugenol
B7- Tlmol. ï- :##% ##
Su fdrmula es C10-M13-0H è C6MH3(CH3)0H-C3-M?*T^^%^3#
Èi Sustancia de caracter *ACÎDO", se übtlâne del
%':
. mille, con accidn antisdptica y desinfectante* -
Junte al cresol, mllenol y hexilresotcinol, Cons-^^Vr- 
tituyen la variedad de "alqullfeneles"*
 ^ Se presents en cristales incelores de oler "pé­
nétrants"* Estes cristales se someten al"caler"para dlsolvefles*
- Es "menos cdustice" que el fenol, muy peco so­
luble en agua(1:lOOO) .
; - Es "MAS IRRITANTE" que el paramoneclerefenol
Ç para el tejido periapical.
00- Fermocresel*
No es un preparade quimico, es une combinacidn
de Formaline y Cresol(tricresol), a partes iguales*
- Actualmente estâ prdcticamente "descartado" co- 
mo medicacidn tdpica en el conducto radicular. Solo se aplica
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en las biopulpectomfas coronarlas(Pulpotomfa) de dientes tem­
poraries#
La unibn de ambos productos fué aconsejada por 
Gysi en 1899; y Buckley en 1901 propuso la fdrmula de partes
iguales que posteriormente modified#(l6)(17)
- Para Finn esta combinacidn créa una zona de 
fijacidn de las proteinas,"libre de bacterias" e inertes, ré­
sistante a la autolisis que constituye una barrera contra la 
posterior infiltracidn microbiana# La pulpa radicular rémanente 
sufre una reaccidn que desde ligera "inflamacidn llega a pro- 
liferacidn fibrobldstica# El tejido pulpar bajo la zona de fija­
cidn permanece vital.
- Todas estas investigaciones "permiten que al- 
gunos autores lo sigan utilizando como medicamento tdpico" pa­
ra colocar entre seslones.
- Por su accidn "CAUSTICA" es dtil para cohibir 
la hemorragia pulpar#
No debe ser empleado cuando existe "infla­
macidn pulpar"j
- Ingle(l9B0), considéra que de los derivados 
o combinaciones de fenoles, el Formocresol es el 4MAS IRRI­
TANTE"# (57)
- Las concentraciones "altas" causan daflo celu-
lar •
- Las concentraciones"bajas" tienen efectos mf-
nimos.
89- Fdrmula de Grove#(46)(60)
Es un compuesto de drogas de accidn antisdpti- 
ca potente y medianamente "IRRITANTE".
Muy eficaz como medicacidn tdpica y coadyuvan-
34
w##|
te de la inatrumentacidn en loa conductos con gangfena pulgar
y complicaclones periaplcalea.
La fdrmula es la slgulentet
TImo1#*####*##**##.##*18g.
Hidrato de clorai,,..«18g* 
Acetona.* *..#..**...* *l2ml.
gïr;
Las propiedades del tlmol se han sePialado ante-
riormente.
El hidrato de clorai es ligeramente anestdsico .- 
y sedante. Apllcado en la plel es "IRRITANTE y DESEPITELIZANTE**
La acetona acttia como solvents de numetosas sus- % 
tanclas orgdnlcas.
- Malsto suele agfegarle a dsta fdrAula 3 ml* :
de clorof enolalcanforado, obtenlendo segdn 61, una "accidn an- - -
- '
tlsêptlca mas eficaz"*
- Sus resultados slguen slendo "IRRITANTES" peri-—
aplcales.
ff 10- Paramonoclorofenol*
De los derlvados fendllcos es el dltlmo que des-
criblmos.
Es un Ifquldo espeso, claro y algo aceltoso, 
compuesto de 35 gramos de cristales de clorofenol y 65 gramos 
de alcanfor formando el preparado: Paramonoclorofenol Alcanfo- 
rado. Es decir, no es un preparado qufmlco, slno una combina­
cidn o asoclacldn de sustanclas que lleva como "base" al para­
monoclorofenol, que de los très grupos que existen(orto, meta 
y para) es el "MENOS IRRITANTE Y MAS EFICAZ".
El paramonoclorofenol por si solo tiene cuallda- 




na con alcanfor, "disminuye la causticldad del clorofenol" y au- 
menta su poder antibacteriano.
Exlsten muchas variaciones en cuanto a la pro- 
porcidn de ambas sustanclas#
En Europa, utilizan el preparado mas fiel a la 
fdrmula de Walkhoff cuya composicidn es la siguiente!
Paramonoclorofenol.. 2 partes
Mentol.  2 partes
Alcanfor*...........  3 partes
Se prépara triturando y mezclando los cristales 
de clorofenol con los de alcanfor y agregando algunas gotas de 
alcohol* Ambas drogas se licdan al cabo de un corto plazo de 
tiempo*
La fdrmula estructural del paraclorofenol es la
siguiente:
OH
Este antisdptico es conocido de antiguo pues 
fud Ualkhoff el primero que comenzd su empleo en 1881, como 
clorofenol, en 1929 combina êste con alcanfor y finalmente en 
1930 prépara su fdrmula de KRI-3#
La principal actividad antisdptica de este agen­
te se debe al desprendimiento de êste étomo de "cloro" en pre- 
sencia de humedad, materia orgânica y calor, siendo el "cloro" 
naciente el que ejercerla la accidn esterilizante y el"H" susti- 
tuido "disminuye" su poder irritante; el"mentol" refuerza su 




. V,. ,. . ^ ■
El paramonoclorofenol alcanforado, be mad eflcbf 
que el fenol para destruir bacterias y mucho menos c6ustlko,(lBy #
Es ligeramente soluble en ague y tiehb *ôlor
fenol".
Puede ser empleado como "pauta" de bompafacldn 
de otree eedlcamentoe Mplcoa per, CPnductoe.
Debe conserveras fert fresco êscutd ÿ êh'
Para Harrison, MbdohlS* Marshall, Powbilf Mél- 
fl y otros, es "MODERADAPIENTE IRRITANTE" a los tejàdol;j^6tiapi»;^^
cales vlvos.
Es capaz, aunque coh boca frecuenol#
CADENAR REACCION ALERGICA", de modersda S Vl o I s h t b # T l ^ b t o -  - 
Flg. 13-2)(57) ^
IB- Formol .0 Fpr.,ld,hidp,
Es un antiséptlco potsnte ë irrltanti^^Üë sé 
présenta en una soluclbn acuosa que Contiens no mSnoS dbl Z7% 
de gas formaldehido y cantidades variables de alCohbl*
Su fdrmula es CH20. ^
El formaldehido en forma gaseosa se combina con 
las protelnas dando lugar a una sustancia insoluble y fija.
El formaldehido, al Induclr la.formacldn de trom- 
bos,"produce zonas de Isquemla" que acaban en necrosis por coa- 
gulaclbn de los "tejldos clrcundantes" prlvados de su nutrlcldn; 
y resplracldn normal,
A comlenzos del slglo actual, Buckley comienza 
a emplearlo para el tratamlento de la gangrena pulpar.
Mas tarde en 1930, debldo a su acclbn IRRITANTE 
INTENSA lo mezcla con el cresol a partes Iguales, Es la técnica 
conoclda del autor menclonado,(30)
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g:
Reaccion violenta al P-monoclorofenol
;
El olor del formaldehido es desagradable y so 
contacts puede originar dermatitis en los individuos sensibles*'
A pesar de sus grandes "deswentajas TODAVIA se 
agrega a la mayorla de selladores del conducto* (.3)
19- Azocloramida(Cloroazodina) « : :-d'
------------------------ ^  ■ i./-' ■
'
Es un antiséptico eficaz y moderadamenté Sstabla%!#'. 
a concentracidn de 1:125 en triacetiha* ■ v ......- .
Es una preparacidn dé "cloro otgdhico";dûs eM 
contacte con la humedad, la materia érgdnica y el ùàldr# en el 
diente libers cloro naciente.
...
No es irritante, pero su tehdencia # pr0düc 1 ip 
exudados y a "COLOREAR DE AMARILLO LA CORONA" del dli^l hÉ 11-^
■ l U d o  . «  U . D  . n  lo, d l t U o o  . 0 0 0 . { ,9) W
„ ■    _
Sommer y otros autores consideran que Wp debe 
confieras en un solo medicamento para tratar tddoa lOs casos, y 




Agua destllada.. .  ...... .50ml.
Esta fdrmula fud recomendada en principle como 
" electrollto" para la lonoforesls, pero dichos autores obser- 
varon que tamblën era eficaz cuando se Introduce en el conducto 
radicular sln servlrse de la corrlente eléctrica. (gg)
El preparado tlene una accidn muy astringente.
En las obturaclones estétlcas produce coloracldn.
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21- Yodoformo.
Es el Triyodometano-CHI3,p.m, 393.78. Es un pol- 
vo flno o cristales brillantes de color amarillo limdn. (42)
Soluble en alcohol, éter y en aceite de oliva, 
muy poco soluble en agua.
Se desdobla"cediendo yodo" al estado naciente. 
Contiene 96,7% de yodo.
Su valor como"arttis6ptico es RELATIVO.
Se combina con el clorofenol alcanfo-meiitol pa- 
I fa aumentar sus propiedades antisdptlcas. Otros autores como
i
Ualkhoff le agregaron timol. 
i - Su olor penetrants y persistante y su diffcil
manipulacidn para llevarle al conducto representan un gran in- 
: conveniente en su empleo «
I 22- Oxido de calcio.
J
Esta sustancia se le utiliza en la Técnica de 
Ocalex propuesta por Bernard en 1966# CH)
Considéra el autor que la terapia ocaléxica es 
un método eficiente en la gangrena pulpar#
Se trata de una pasta preparada de dxido de cal­
cio con un liquido no revelado#
El dxido de calcio puesto en contacto con el a- 
gua del conducto se transforma en hidrdxido de calcio# El hi- 
drdxido de calcio destruye los microorganismos y el contenido 
orgânico rémanente, formando con el anhidrfdo carbdnico présen­
té, carbonato de calcio#
No puede aconsejarse, tal como indica su autor, 
dejar en el conducto restos orgânicos en descomposicibn para ob- 
tener mayor aporte de anhidrido carbdnico.




concibe"crear un estado patolbgico en la zona periapical" pa­
ra después combatirlo.
La técnica osalâxica constituye, una concepclén 
tedrica mâs que una realidad précticâ* ^
23- Nitrato de plata.
Houe en 1917 describe la técnica qua llevâ au
nombre, el cual trat# de metalizar el conducto radicular pot
medio del nitrato de plata. (54)1 t:"
El poder "bactericide" de la plate ae drlgina art t*':
la accidn oligodinâmica, es decir, de las pequeMaa cantidadea
de sales metâlicas disueltas en agua. Se calcula que 15 ihillo-.^^||^|
ndsimas de gramo de plata(l5 gammas) ionîzddas en un litre de j'M';
agua matan aproxlmadamente un mllldn dô bâcterias por cm dé
dlcha agua#(89) Este proceso se d e n o m i n a  K ô t a d i n i z a c i d n »
Por lo tanto es necesârio que la plata "liber.**^
iones al estado naciente para que ejerza efectos bactericide, .i,r'?
.
Houe emplea plate amoniacal o solucidn llamadé
-f; y Jf. K .
de Houe que forma de la sigulènte manerat
Solucidn A,
Se disuelvB 3 gremos de nitrato de 
plata en 1 c.c. de amonlaco al 20^ producidndose un preciplta- 
do negro, Esto se realize en caliente, se deja enfriar, se fil­
tra y se pone en frasco oscuro.
Solucidn B.
Es el reductorj 
Formol a 40% 1 parte
Agua 3 partes
- La plata produce "ENNEGRECIMIENTO" del diente 
de ahf que se baya descartado en los dientes del grupo anterior 
y solamente lo utilizan algunos autores en piezas posteriores
-t:-.
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que vayan a ser cubiertas con coronas metâlicas. (BO)
- El formol como reductor produce dolor por lo 
que algunos autores emplean el eugenol.
24- Eucallptol.
Se trata de un terpeno. Su fdrmula es:
C-lO-H-18-0. Es un liquide incoloro, olor mixto 
de alcanfor y de menta.
Insoluble en agua, soluble en alcohol, éter, 
cloroformo y aceites grasos.
Es utilizado como antiséptico en el conducto ra­
dicular pero su accidn •’ES MUY DUDOSA”. Solamente ha sido de- 
mostrada su accidn balsâmica.
Se encuentra en muchos aceites esenciales, pero 
sobre todo en el "Eucalyptus Globulus" y en el de "Santonico" 
(Oleum Cinae) donde fuê encontrado por primera vez y de aqui 
su nombre.




25- Glutaraldehido* ; ^"B#
Es un agente bacterlcida y fijador tlsular* '
Es mejor que el Formaldehido como agente de esterlllzacidn, sien** , '’3
do muy eficaz contra todos los microorganismos, entre ellos Virus ^  
y esporas. Carece del olor desagradable del Formaldehido, auqqua^,i|>^ 
el paciente lo rechaza evidentemente. Es menoa irritante para 
piel, ojos, etc, aunque puede causar desmatitis por contacto* §e - 
ha puesto a la venta en forma de solucidn alcalina al 2% ert iso- : 
propanol al 70^, que se dice tiene accidn rdpida, sin embargo* se Bt. 
requiers un periodo de 10 horas para esterilizar esporas aecasi''^."^
Una nueva solucidn dcida que se ha puesto en el mercado des- :v:V- -it
truye las esporas en 20 minutos y résulta mas astable*
En Franfia, algunos autores en la actualidad se ehcuentfan 
ensayando dicho producto como "protector pulpar" uniéndolo com 
polvo de Hidrdxido de Calcio en una pasta al S% y tambièn con pol- 
vo de Oxido de zinc en la misma proporcidn, v
Su fdrmula estructural es la siguiente:




Muy recientementG, la atencidn se ha puesto en el uso
# *”
de este agënte corno "limpiador"de conductos radiculares".
Presents un amplio espectro antimicrobiano y una baja 
toxicidad general#
Este agente parece tener una propiedad definida como d> 
solvente de la m-'teria orgdnica y ser un potente material lin- 
piador.
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La composicidn quimica de este producto es la siguiente:
(N^ydecamethylene-N^,N^-decamethylene-bis-4-arnino- 
guinaldinium-diacetato en propylene glycol).




A la vista de los resultados obtehldbd bon los 
antisépticos que hemos descrlto anterlormente en el estado 
actual, en el que podemos observer que no solamente lio eelsts 
el antiséptico "IDEAL" para el tratamiento del conducto radi­
cular, slno que, ninguno cuddle con los raquisitoe exlgidos
a un agente qufmlco, para actuat adbfa la Infecclén tlôl con-
■V-:.
ducto y de la zona periapical sin ser interferidOspOrj#! ndme- 
ro, patogenicidad y virulencia de los dértnenes presÉhtés en el 
conducts, asi como el estado histopatologico del tèjldÔ èortéC-'^ i^ ÿ^ ' 
tivo periapical y su capacidad defensive» ' :
Estos requisites son 10s siguieritési(M)
Accidn râpida 
Efecto duradero
Baja tensidn superficial(25 S 40 dinas) para qui péHëtrê
Alto poder antimicrobiano 
Qua no irrite al tejido vivo periapical 
Actividad en presencia de materia orgdnica :
No impedir la reparacidn; integral del periodonto
8 No producir sensibilizacidn o intolerancia r
9 Solubilidad en las grasas
10 Poder aplicarlo tdpicamente
11 No requérir pruebas de sensibilizacidn
12 Fdcil introduccidn hasta el foramen apical
13 No colorear el diente
14 Estabilidad qulmica a temperatura ambiante
15 Fécil adquisicidn
16 Que ahorre tiempo
17 Estar listo para usarse
18 No producir olor o sabor desagradable




19 No inhiblr el desarrollo bacteriano en el medio de cultivo
20 Precio econdmico.
21 Debe ser fdcil de neutralizarlo
22 No provocar la resistencia de los gérmenes
23 No coaguler las proteinas*
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I
Creemos que la "CLORHEXIDINA" se acerca mds que log an-
f
.1tisépticos que hemos descrlto anterlormente, Incluyendo aque-; 
Ilos considerados como "pautas para los tratamientos medica- v 3 
mentosos intrarradiculares" sobre todo en cuanto a;
1- Eliminar la accidn irritante sobre el 
tejido vivo periapical.
2- Accidn germicida especffica
3- Su aplicacidn en todas las fases del tra- ' 
tamiento del conducto y asf poder ' slmpll- ^
ficar la tdcnica convencional*
4- Aplicarlo como desinfectante de instrumen- 'B
to s de cor te. ' :
y 5- En la antisepàia del diente sin ptoduci 
coloracldn del mistnd*
7 -- -
Todas estas cualidades son las que pretendemos demostrar 7^ % 
con este trabajo de investigacidn#
m » : V '
I:
•:• '■■ 47.
La dorhexidina es una biguanida 
compuesla de una cadena de hexametileno 




N tl N il NH NU
NH C N Il O N II (C H,X-NH C-NII-C N If
t j i o  btnuonida présenta a h  vez:
• poiiM htdràféliXi y  polos tipôfilos 
• (tiroiirr ctffM>/iico / + ) iHusodo. que le permtte 




Es un potente agente antlbacterlano descubier- 
to durante una investlgacidn planlficada en el grupo de agen­
tes sintéticos del tipo PROGUANIL, en los Laboratorloe I.C.I* 
de Londres dirigido por Davis en 1954*(51)
PROPIEDADES QUIMICAS.(9)
Es fuertemente "BASICO" presentAndose como moMdca-'BB'^^ 






De las cuales la sal de gluconate fud encontrâdà ëdiP
mâs soluble en agua que las demâs*
El preparado se presents dn forma de cristales 
pulverizados: incoloro, inodore# ' h-fe 1?' v:^
Sus molêculas son 8imétricas(p#molecular 505^5)*-^ 
Con su fdrmula qulmicat 
Bis-p(clorodifenilguanido)d mejort
1-6-di(4-clorofenildiguanido)hexano. Observâmes que se trata de 
un preparado "ORGANICO" en que el idn CL entra en su composi­
cidn en forma "DOBLE" asI como el grupo "FENILO" y por dltimo 
el grupo "GUANIDICO".
Estos iones d radicales forman parte de las sus- 
tancias mds utilizadas en ENDODONCIA:
El CL entra en la composicidn del Hipoclorito de 
Sodio* Tambidn entra en la composicidn del Paramonoclorofenol.
El FENILO entra en la composicidn de otros anti- 
sdpticos como : Eugenol, Eucaliptol, Timol.
El grupo GUANIDO forma parte en la composicidn de
m m




La CLORHEXIDINA reacciona con grupos cargados ne- \
gatlvamente pero el efecto sobre la cëlula microbiana es princi- !
!
palmente dependiente de la concentracidn y del tipo de gérmen j 
estudiado.(S3) j
A concentraciones "BACTERIOSTATICAS" bay përdlda ! 
"irréversibles* del contenido citoplasmâtico, "daRo a la mem­
brane celular" e inhibicidn de enzimas de las cdlulas. j
1
Cuando sucede actividad"BACTERICIDA"la pared ce- |
!
lular permanece Intacta aunque se observan irregularidades en j 
la superficie. El contenido citoplasmâtico aparece "CGAGULADO" 
aunque no eliminado y se indica que la proteina celular y el â- 
cido nuclêicG son "PRECIPITADOS".
FARMACOLOGIA.(e)
La CLORHEXIDINA aparece en forma de sal de diglu- 
conato en solucidn acuosa al 20^.
ütras sales tambidn son presentadas como la diyo- 
docloruro y el diacetato de CLORHEXIDINA. |
El diyodocloruro es ligeramente soluble en agua y ' 
su uso se ha"restringido"a polvos de talco y cremas donde se ob­
servan efectos "mas prolongados".
Recientemente se han realizados trabajos que con- 
firman que la inclusidn de "oxido de zinc" en la CLORHEXIDINA 
en forma de talco causa una considerable "reduccidn" en el des­
prendimien to del"mundn umbilical" de los recien nacidos.
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1
SeMalemos que el "OXIDO DE ZINC" interviene en 
casi todas las fbrmulas de cementos y selladores utilizadas pa­
ra el relleno de los conductos radiculares en ENDODONCIA.
Los valores pH mâs favorables para una actividad B  A 
6ptima"antibacteriana" de la CLORHEXIDINA varia entre 5,5 a 7.
En general la actividad bactericide es bB*diiecta -'B 
contra los organismos"GRAM POSITIUOS" a vaitfres pH "MAS ELEVÀDOS* 
y contra bacterias "GRAM NEGATIVAS" a pH entre 5»®*
Sin embargo el efecto "bactericide" es dptimo a 
pH 8 (Mandsen, 1979). v 7.^ ,.
Sobre pH de 8 la "base" podré precipiterae Niientrel>» 
que en dondiciones"âcidas" mas bajas de 5,5 hay un graduel dete-4^^; 
rioro de su efecto.
; i
La CLORHEXIDINA es "compatible" con compuestos de 
amonio cuaternarios los cuales son usados frecuentemente en el 
campo endoddncido como"agentes quelantes y detergentes", amplian- 
do a su accidn de amplio espectro antlbacterlano las propiede- 
des de limpieza y arrastre.
PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS.(29-49-63)
La extrema potencia de CLORHEXIDINA contra las 
formas patdgenas vegetativas comunes, tanto GRAM POSITIUOS 
COMO GRAM NEGATIVOS de forma inmediata y actuando SOLO ha sido 
de gran valor en Medicina Cllnica demostrdndose y confirmdndo- 
se por numerosas investigaciones su capacidad de "inhibir" la 
multiplicacidn bacteriana adn a notable "baja concentracidn" 
de la solucidn.
Estas propiedades "bacterioldgicas" asi como las 
•farmacoldgicas" mencionadas anterlormente representan para 
nosotros los factores mds importantes en nuestra investigacidn*
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Los primeros estudios fueron publicados como se- 
Malamos al comlenzo por Davies el cual lo sintetizd, después 
este mismo investigador y Rose publicaron los siguientes resul- 
tados"previamente" a la comercializacidn de la sustancia*
I J  JaAtTERICipA_| BACTERJJQSTATIJCJQ J
Estafilococo aureus., Sol# 1/125.000 1/500.000
Estreptococo piogenes... " 1/ 50.000 1/500.000-l/lm11Ion*
Estreptococo hemolltico. 1 /  20*000 l/l millon
Bacterias coliformes*...." 1/200*000 l/l millon
GéRero p s e u d o m o n a s . " 1/ 40*000 1/50.000- 1/300*000
Género clostridium * " ---------  1/100*000
En 1955 fueron publicados otros resultados sobre 
un"ndmero mayor" de microrganismos/Murray y Caïman:
GERMEN - MINIMA CONCENTRACION INHIBIDORA DE
CRECIMIENTO EN CULTIVO DURANTE
24 HORAS A 37QC.
Bacilo subtilis  ............. ....... . 1/1,000.000
Strep to coco 1 acti s.......... ............ 1/2,000.000
Str-ptococo pyogenes.................. * 1/500.000- 1/1,000.000
Corynebacterium Diphterae..............  1/500.000
Micrococo pyogenes  ...... 1/500 #000- l/l,000.000
Proteus vulgaris.   .... ......... . 1/200.000
Salmonella pullorum......... ............ 1/300.000
Vibrio cholerae...  ........ 1/200.000
Strep to C O  C O  faecales... ........................ .............................. ...  1/200 *  000
Salmonella tiphi-murium............. l/lOO.000 §»
Aerobacter aerogenes.................... l/lOO.OOO
Bacterium coli.  ........................  l/lOO.OOO




Otras investigaciones entre las cuales aparece 
nuevamente Davies efectuaron i trabajos para conocer lë "ÀCCION 
BACTERIOSTATICA" de la CLORHEXIDINA sobre clertos orgënlsmos
' * ''Ÿ ■
"seleccionados"y estos son las resultados:
. . . . .
Streptococo pyogenes(Lancefleld, grupoA-tipo 3) « 1/2,000*000 
Micrococos pyogenes.......................    1/1,000*000
Corynebacterium diphterlae(gravis),.*...****.»** 1/1,000*000
Diplococo pneumonaiae............ . . ........ i/l,000éOOO
Pseudomona pyocyaniae  l/,“/id6*bÔD
En estudios realizados para conocer la àetlÔrt 
"antifi3ngica"de la CLORHEXIDINA apareCen los trabaj6ë^pUbllca-^B^%0 
dos por Van Der Meiren y Achten, de Bruselës, en linëdié de cùl^ 
tivo Sabouraud-Dextrona:
ORGANISMOS ÇRECIMIENTO NO CRECIMIENTO^*
i
Trichophyton Asteroides Sabouraud* • * * * 1/ 10.000* * # * l/ 1.000 -^77^ 
Trichophyton Interdigitale Priestley.• 1/ 10.000.**« 1/ 1.000 
Trichophyton Schonleinii......«.....*. l/lOO.000•* * * l/lO.OOO
Trichophyton Tosurans  ...... ...* l/lOO.000.•.. l/lO.OOO
Trichophyton Rubrum................. 1/ 10.000.,*. 1/ 1.000
Trichophyton Violaceum........... l/lOO.000.• • • 1/10.000
Trichophyton Eerrugineum....... l/ 10.000,.*. 1/ 1*000
Aspergillus Fumigatus.......... . 1/ 10.000.... 1/ 1.000
Microsporum Felineum...................  l/lOO.000. • . • l/lO.OOO
Epidermofiton Flocculosum.............  l/lOO.000• . . • l/lO.OOO
Candida albicans.......... ............. l/ 10.000.... l/ 1.000
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En otras publicaciones aparecen los resultados 
de un estudio sobre los "GRAM NEGATIV/OS" a los cuales se sena- 
lan"tnenos susceptibilidad" a la acclbn de la CLORHEXIDINA,
En dicho estudio aparecen 205 cepas de PROTEUS 
de los cuales las mbs estudiadas con resultados variables 
fueron:
OROANISMÜ G No. CONCENTRACION MINIMA "BACTERICIDA".
Protëus mirabalis.... 126 
Proteus rettgari «.* «. 36
Proteus vulgaris.*... 27 
Proteus morganii*..•• 16
5.000 10.000 20.000
5 .... » 42 * # # * 49 #










Por lo tanto IS,6% murieron a concentracidn de: 
1/20.000 6 menos y solamente,
2,4^ requirieron concentraciones de: 
1/ 5.000 para ser eliminados.
TOXICIDAD.
Desde la introduccidn del producto en forma de 
Acetate y en las fbrmulas cremas sobre 500 animales de dife- 
rentes especies han sido expuestos a la accidn de la CLORHEXI­
DINA por "VARIAS VIAS" de administracidn a fin de verificar y 
comprobar su"seguridad".(55)
Estos hani sido los resultados:
TOXICIDAD GENERAL_________AGUDA(dosis letal 50 mg/ kg) .
ORAL I.V. S.C.
RATONES.................2515-2547..... 24-25.... 632-637
RATAS..................+ 3000 21-23.... +1000
. J
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TOXICIDAD GENERAL_________________ CRONlCA(oral) ♦
MESES No. ratas DOSlS(mg/kg)
3 ..........  36   50-100-200
12 ..........  72  . 50 230
24 ..........  48   125
158
Como puede observarse algunos de estos #aloreè 
fueron tan altos que"rm"pudieron ser determinados.
Ningdn drgano especlfico fué responsable de 
la muerte cuando esta se produjo.
Después fueron sacrificados para reallzar un as- 
tudio "HISTOPATOLOGICO" compléta;
NINGUN TUMOR u otros slgnos tdxlcos fueron
observados.
A "perros" se le sumlnlstraron dosis orales que 
variaban entre 50 a 150 mg/kg. por un periodo sobre "alete se- 
menas" SIN mostrar sfntomas quimicos adverses sparte de véml- 
tos ocasionales.
TERATOLOGIA.
-Très grupos de 20 ratas"preHadas" en cada uno de 
ellos le fueron administradast 10-25 y 50 mg./kg. de CLORHE­
XIDINA.
-Ni las madrés ni los animales nacidos durante 




Lesiones corneales pudieron ser Inducidas en conejos 
con solucidn de CLORHEXIDINA al 1% aunque al 0,5% fuê bien to- 
leradoé
Hasta soluciones al 0,2% se han mostrado acepta- 
bles an el ojo hummno.
Ert t/ejigas de pacientes cateterizados por muchos 
ahos hars&do uàado la CLORHEXIDINA con considerable êxito y(S2) 
con Una irtclden#cia de efectos colaterales no mayor de 0,06%.
En Cirugfa Humana las experiencias clfnicas con- 
firman la compléta seguridad y eficacia antibacteriana de solu- 
cidrt al 0,1% da CLORHEXIDINA ihtroducida en las cavidades cor- 
poraies de hombrs, calcOiândose que en hombres de 70 Kg. de pe­
so pueden tolerar 1200ml. de dicha solucidn al 0,1%.
EMPLEO DE CLORHEXIDINA EN MEDICINA.
Desde 1956, LA CLORHEXIDINA se viene empleando 
en Medicina como desinfectantes
- Una solucidn al 0,05% en alcohol de 70%, se 
utiliza para la " desinfeccidn de la piel".
- Desde 1957, se utiliza en el tratamiento local 
de las " quemaduras", aplicando una solucidn al 0,05%.
- Actualmente numerosos"colirios" contienen
CLORHEXIDINA.
- En urologie, la CLORHEXIDINA disuelta al 0,05% 
en glicerina, sirve de lubricants para los catdteres. **
- Las soluciones de CLORHEXIDINA también se 
emplean para conserver materiales de sutura .
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EMPLEO DE CLORHEXIDINA EN ESTOMATOLOGIA*
- Causon y Curson, constatàn en 1959 que las 
soluciones de CLORHEXIDINA al 0,05% son iddnsas pata la " de­
sinfeccidn de la mucosa oral".(4-13-23)
- A mediados y finales de la décéda del 60 se su- 
girid que la CLORHEXIDINA tenla efectos favorables SU la^lnhl* 
bicidn de la caries" y a partir de esas pruebas se incorporan 
a los"dentIfricos"soluciones de la misma*(2)
- La "total Inhibicidn en la formacidn de la pli­
ca" y en las"gingivitis" mediante enjuagues realizados dos vé>« 
ces diarias en solucidn de CLORHEXIDINA al 0,2% fui déScrid 
por primera vez en 1970 aparaciendo inucHlsimae publlcacioniS
y trabajos que confirman esa particular propiedad del producto* 
La actividad antibacteriana contra los opganis^ 
mos salivares es insufIciente para explicar esta propiedad an- 
tiplaca tan remarcable de la CLORHEXIDINA puesto que otros a- 
gantes antibacterianos teniendo similar potencia contré lé 
flora oral tienen muy poco efecto sobre lé formacidn de la pla­
ça bacteriana.
El"sarro" puede set limitado en extensidn por 
el uso de dentifrices loa cuales se muestran igualmente efec- 
tivos asi como tambidn fdrmulas tipo " gel".
- Debido a las propiedades intrinsecas del ingre- 
diente activo el " gel" puede ser aplicado tanto usando il ce- 
pillo dental como le cubeta plbstica apropiada empleada para 
dicho fin*
- La CLORHEXIDINA tambidn ha mostrado ser efecti- 
va en la prevencidn y tratamiento de " estomatitls" ocasiona- 
das por el uso de"dentaduras postizas" para favorecer la cica- 
trizacidn de heridas y resolucibn de dlceras aftosas*








.<■■■» J■■■■■■siK!;!Sirifi;;ii!iii!i iiiiiii':!! 11:11111
AtiivM## ## 1# elerhexidlm# (do*ificad«
•II |eg/f«) ##W#' 1## cupaa mlcrobianat
•« •ttaptotoett •••0,03a 0,3 ncg/ml
b# Roihla damtdearlaaw#••••••#•#0,03# 0,3 mcg/ml
c# atraptaeoco mutama##.#•..•.••0,00a 0,0 mcg/ml 
dc atXaptococo hamolyticuis«*«**.0,l a 1 mcg/ml 
am ataphylpcoce autaua.**.....».0,l a 1 mcg/ml
fm Pnaumococo .••..0,1 a 1 mcg/ml
9" Actlnomycaa viatoaut ••0,24a 2,4 mcg/ml
h« Lactobaclllua cabal.•••••••• 0,3 a 3 mcg/ml
la Candida alblebha.•••••••••.•«16 a 31 mcg/ml
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MATERIAL Y METODO.-
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M A T E R I A L .
00 Pacientes seleccionadoa sobre cuyos dientes se real!ran 
las observaciones e investigaciones.
20 Dientes naturales sanos, extraidos de pacientes con enfer- 
medades periodontales 6 por problèmes ortoddncicos.
150 Mëdlcos reallzando la especialidad de Estomatologla.
1 Laboratorib fiicrobioldgico.
2 Cllnicaa dentales.
CEÎNICA DENTAL: ( Foto- 3)
Cada cllnlca dentàllastâ provista de 3 equipos 
dentales que a su vez constan de las siguientes partes:
1 - Sillon dental eldctrico con mandos posiciona-
dores para colocar los pacientes.
2 - Unidad dental constituida por:
a) equipo para conexibn de turbina
b) jeringa de aire caliente
c) jeringa de 6 usos para agua-aire-frio-caliente.
d) equipo de torno para velocidades bajas
e) Idmpara-pantalla incorporada
f) reostato de pie para funcionar tanto el equi­
po para la turbina como para el torno(veloci- 
dad regulable, salida de agua o no, movimien- 
tos a derecha o izquierda de ambos sistemas).
g) contrôles de mando para la intensidad de co- 
rriente "dêbil" hasta 20u. para el sistema 
endoscopio-pulpdmetro
Foto-3. Una da las clfnicas dentelas dal 
•lar'/ioio da F n d o d o n c i a .
G1
h) mesa incorporada desplazable(Foto-4 ) que 
cons ta de:
- enchufe para la conexi(5n del endoscopio
- enchufe para la conexidn del pulpdmetro
- teclado para la regulacidn de las veloci­
dades del motor del ^equipo de torno
- resistencia elêctrica con su interruptor.
l) escupidera con agua corriente y teclado para 
salida de agua para el vaso; manquera de 
succidn para Ifquidos con su adaptador para 
conectar la boquilla pldstica desechable y 
otra tecla para la salida de agua para Invar 
la escupidera en su interior.
jij; compresor de aire incorporado en la unidad.
k) equipo de Rayos X a corriente 220v* de 50Kv» 
y 7 mA que suministra lOOOR/minuto, incorpo­
rado a cada unidad dental (Foto-3) el cual 
consta de:
- brazo desplazable y flexible unido a la base 
de la unidad dental por un extremo a través 
de un tubo y sujetando la cabez del tubo de 
Rayos X por el otro extremo.
- reloj para el tiempo de exposicidn hasta 3 
segundos, que se encuentra unido al tubo a 
trav6s de un cable extensible hasta 2 metros 
con la finaliriad de aiejarse de las radiacio- 
nes emitidas.
- cabezadel tubo de Rayos X el cual termina 
por su extremo cnn cl "cono pl^stico corto" 
en punta (Foto 5),
'C //.-y ’-.V
Foto-A . F2 33 inconorada ds la unicad dsntal.
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3 Silla para trabajar en posicidn sentada 
en cada una unidad dental,
4 - Mesa auxiliar mètalica(Foto-6) para cada
equipo dental donde se coloca los materia- 
les de trabajo.
5 Mesa-carro de madera(Foto-7) también para 
cada equipo dental con varios cajones in- 
corporados quo sirven para guardar el res- 
to del material e instrumentral que serân 
utilizados durante la sesidn o al final de 
la fnisma(cada caj6n se encuentra seiializado 
para colocar el material correspondiente).
6 - Esterillzadores de bola de vidrio(Foto-4)
que se colocan sobre la mesa incorporada 
de la unidad dental, la cual presents como 
hemos sehalado anteriormente un enchufe tjue 
utllizarnos para conectar dicho estorilizador 
el cual tiene un control eléctrico automdtièo 
que debe estar entre los 220 y 250°C. Este 
aparato permite la r^pida esterilizacidn de 
la parte activa de los pequenos instrumentos 
usados en endodoncia, durante 5 a 10 segundos.
Es indispensable controlar el tiempo de inmer- 
siSn, porque si es menor, el insi.rumento queda 
infectado, y si se prolonga, la elevada tempe­
ra tura lo destemplarâ(l)»
AdemAs de las bolillas de vidrio, nuede sor *
utilizada sal fina o arena, y en el momento 
actual, pequenas bolillas de cuarzo reempla- 
zan con ventaja a los otros materiales senalados.
6 4
foto-6. Mena nuxiliar met^lica
F o to-7. (Icsa-carro de madera
65
7 - Dos estufas de calor seco(Foto-0), una para 
cada clinica dental, Contienen en su interior 
3 bandejas metâlicas para colocar el material 
a esterilizar. En la parte superior derecha 
se encuentra el reloj que sehala hasta 120''è 
En la parte inferior derecha se encuentra o- 
tro reloj para contrôler la temperature hasta 
200QC.
0 - ftévelador automâtico(Foto-9) de plaças radio- 
grâficas conectado a corriente 22Üv* Consta de:
a)Base pléstica de forma rectangular que aloja
: 3 recipientes también plésticos para los dife- 
rentos llquidosj un rodillo desplazable auto- 
; rftàticamente por un période de 6 minutes. Este 
rodillo lleva un gancho metâlico que por su 
otro extreme sujets la plaça radiogrâfica que 
se desplaza y sumerge en cada uno rie los liqui­
des de los recipientes senalados anteriormente, 
AdemSs en esta base se encuentra una resisten­
cia eléctrica que mantiene los lîquidos a tem­
perature estable.
b)Cubierta plâstica removible que consta a su 
vez de:
-Dos orificios amplios en su parte frontal pa­
ra introducir las extremidades superiores al 
interior de la misma con la plaça radioqrëfica 
para su procesado coinpleto,
Estos orificios se encuentran recubiertos por 
unas mangas de tela oscura para impedir la en­
tra d a de luz al interior del revelador.
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Foto-8» Estufa de calor seco con temperatura 
hasta ?00°C y tiempo hasta 120'
Foto-9. Revelador autotnât.lco para las radiografia 
periapicales.
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Là parte superior de la cubierta plâstica es de 
color"rojo oscuro" para que también impida la entrada de luz 
àl interior y a su vez permits la visibn del procesado radio- 
grâfico en todas las etapas dél mismo.
9- Liquidas para el revelado radiogréfico: 
à-llquido revelador 
b-llquido fijador 
y c-egua corriente 
Estos llquidos se colocan en los recipientes plAs- 
ticos que se encuentran en la "base del revelador" siguiendo 
"SIEMPRE" un orden para el revelado, lavado y fijado de la pla­
ça radiogréfica.
lO- Peliculas Radiogrâficas.
Sabemos que las peliculas pueden ser: 
extrabucales 
6 intrabucales 
Las que nosotros empleamos son estas"ùltimas"y 
dentro de las intrabucales existen 3 tipos bâsicos, cada una 
se denomina de acuerdo con la tâcnica radiogrâfica que emple- 
emosl a) de aleta de mordida
b) oclùsal 
y c) periapical
Esta"Ciltima" es la que nos interesa descrlbir 
pues es la que util!zamos "SIEMPRE" en ENDODONCIA»
Como su nombre indica nos permite "ver" el âpi- 
ce de la ralz, la longitud del diente y las estructuras circun- 
dantes de 1 diente.
- Tamano de la pellcula periapical.
Existen 3 tamanos de pellcula periapical:
a) ndmero 0(2x3,5 cms) para ninos
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b) ndmero 1(2,5x 4 cms) para utllizar en los 
dientes del grupo anterior.
y c) ndmero 2(3x4,5 cms) que es la "ESTANDAR" 
para la regibn posterior y la que empleamos con "MAS FRECUEN- 
CIA".
Ademâs éstas peliculas periaplcales se presentan 
en 2 modèles: a) revelables en cuarto oscuro o revelador auto- 
mâtico y
b) autorrevelables.
a) Las peliculas revelables ademâs de requérir 
lo anteriormen te expuesto son de "velocidad râpida**, por lo que 
necesita"menor" tiempo de exposicidn y por tanto, expone menos 
al paciente.
Se presentan en paquetes "individuales" d "dobles^ 
dentro del mismo paquets de pellcula.
-Nosotros"empleamos ambos tipos" de paquete de |le- 
llcula. Durante los procedimientos endodbnticos utilizamos la 
pellcula simple. Al final de la ENDODONCIA practicamos la radio­
grafia con "doble pellcula", una para que quede archivada y la 
otra para entregârsela al mêdico que realizd el tratamiento en- 
dodbntico.
-Cada pellcula tiene una"base" firme pero flexi­
ble de "poliêster.
-Esta"base" no absorbe agua, por tanto se seca râ-
pidamente.
Una emulsibn de cristales de "haluro de plata" mez- 
clados con "gelatina" se esparce en una capa pequeMa "en ambos 
lados" de la base.
Cada pellcula esté envuelta en papel cartulina 
oscuro. Ademâs tiene una envoltura " de plomo" por el lado de 
la pellcula"opuesta al cono del tubo", es decir hacia el otro
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lado de le hemlarcada, cuya finalidad es "absorber la radia- 
cibn" y que no pase a travds de la pellcula, con lo cual pré­
viens el oscurecimiento causado por las radiaciones secundarias 
creada en los tejidos por detrds de la misma.
-Por fuera de ambas envolturas descritas se en­
cuentra la"envoltura exterior" de papel especial para protéger 
la pellcula de la humedad y la luz.
— Uh lado de esta envoltura exterior es punteado 
generalmente para prévenir el deslizamiento de la plaça en la 
boca. Este lado "siempre" se coloca del lado del tubo de Ra­
yos X.
b)Las peliculas autorrevalables (Phil-X-30), que 
tambibn empleamos en los procedimientos endodbnticos, tienen 
la "ventaja" que no_ necesitan de"cuarto oscuro" 6 revelador 
automdtico para su proceso de revelado y fijado.
Tienen un"compartimiento adosado" a la pellcula 
donde van el liquide revelador y por otro el liquide fijador.
Ambos compartimientos se contindan hacia el exte­
rior de la place radiogrdfica mediante unas tiras pldsticas de 
colores diferentes(verde y rojo) las cuales se tiran de ellas 
pare que penetre el liquide correspondiente en la pellcula ra­
diogrdf ica.
Estas peliculas son de "menor calidad" ya que no 
pueden archivarse para que sirva de control radiogrdfico media­
te 6 lejano.
Ademds dstas peliculas autorrevelables pueden co- 
locarse indistintamente hacia un lado u otro en la boca para 
su exposicidn, ya que no tienen las envolturas interiores des­
critas en el otro tipo de plaça.
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Foto-in. Hdnili -jn c ,n tn-’> tnr ia 1. nr;r.'’ rlxarinrnticn 
y ny.y " nrnc Inn ( i znuicrrla ) .
Fotn-11, flntî'r-1 f rn nli trnr'i'in r U ;  cn  I t !  \ / nn
fiar; I'-T "y I r - i  ' r.nr, i n r . h j y r n ' ! n  tinr; nr; tufa .
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11- En cada clinica dental existe un lavabo con 





P u 1 p a r
B-Anestesia( F o t o - 9 ).
C-Aislamiento(Foto-9).
D-Preparacidn quirdrtjica de cavidades.
y conductos radicu1ares( F n t n - 1 0 )
E-Obtencidn de cultivos bacterioIdgicos(Foto-11) 
F-Esterilizacidn y desinfeccidn de instrumentos, 
G-Obturacidn 6 sellador de conductos.
H-Antisepsia, limpieza y secado,
I-Reconstruccidn de coronas en dientes dete- 
riorados en su corona(F o c o - 9 ),
3-Obturacidn provisional y temporaria.
K-Laboratorio bacterioldgico(Fotn-12),
L-Estudio radiogrâfico.
LL-Ficha clinica para anotac ion es de datas.
( F o t o - 13 V 1/') .
17
w m a m Ê Ê Ê B m : .
Fotn-12. Sr'"-, : / rlnndr- n ; ' nnciion trn n ? tundo el 
I p ■ I'' r n  M r ' n con dnc c chu for;.
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•>
Fotos-13 y 14. Anverso y Reverso de las fichas 
clinicas empleadas para las anotaciones.
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12 A- Material de dlagndstico y exploracidn:
Bucal: -Ldmpara-pantalla incorporada a la uni-^
dad dental.
-Batea de opalina 6 metdllca para colocar 
los instrumentos de exploracibn.
-Espejos bucal e s pianos para la regibn 
anterior.
-cdncavos para la re­
gibn posterior de la 
boca.
Estos a su vez con; 
-aumentos y 
-sin aumentos.
-Vasos pldsticos desechables para enjua- 
qarse la boca antes de la exploracibn.
Dentaria:Ademâs de los mencionados arribaî
-Sondas simples para exploracibn de sur- 
cos y caries.
-Sondas dobles con extremo recto y agudo 
para que nos sirva en la exploracibn de 
conductos•
-Pinzas portaalgodones: para reconocer mo— 
vilidad de los dientes.
Retirer cuerpos extranos y
Limpiar y secar las superficies dentaria:s. 
Las pinzas deben ser de ângulo obtuso y 
ramas largas y en arco para que llegue 
a la regiân posterior de la boca.




Estas cucharilias sirven para limpiar la cavidad de caries y ver 
la profundidad de la misma.
- Simples y
- Dobles con las excavaciones en sentido inverso, 
es decir, a derecha e izquierdas.
- Seda dental encerada; para limpiar los espa- 
cios interdentarios y para fijar la goma de di 
que a nivel del cuello dentario.
- Algoddn hidrdfilo
- Boquillas jblâsticas desechables para aspirer 
los llquidos en el interior de la boca.
Exploracidn pulpar;(ii%)
1 - Pulpdmetro d Vitaldmetro que se incorpora a la 
unidad dental que présenta el enchufe para la conexibn del mis­
mo .
Este equipo es empleado "generalmente para cono- 
cer la vitalidad pulpar del diente, por tanto, debe explicarse 
su funcionamiento, asf como las partes de que consta:
a) La parte central del vitaldmetro que tiene 
un control de intensidad de corriente "dêbi1" que va desde 
0 hasta 10.(112)
b) Un extremo fi no metâlico que se coloca en la 
superficie del diente a explorar la vitalidad pulpar.
La"tensidn eléctrica" es regulable mediante el 
control que se encuentra en la torre de la unidad dental y que 
lleqa"hasta 20v."para la comprobacidn de dientes
2 - Vaselina é pasta dentifrica. Para colocar so­
bre la zona del diente donde se sitda la punta del Vitaldmetro 
sirviendo como conductor eléctrico entre éste y la pulpa den­
tal, pasando"a través"de esmalte y dentina*
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3- Algodbh en forma de rollos 6 tacos para eis- 
lar y secar el diente y la encla a su alrededor y no conduz-
ca 6 desvie la corriente elécrica.
4- Jeringa de agua frfa y caliente 6 de aire, 
sirviendo la misma del equipo dental incorporada.
Se emplea para diagnosticar el grado de afec- 
tacidn pulpar como prueba de la misma.
5- Mango metâlico del espejo bucal. Para la per- 
cusidn "horizontal y vertical" del diente pudiendo diagnosti­
car el grado de comnromiso periodontal.
6- Radiograflas periapicales de las cuales hemos 
hablado anteriormente y volveremos a insistir cuando hablenos 
de la tôcnica radiogrâfica por ser de importancia capital tan­
to en el diagnâstico de afectaciân pulpar como "guia" para el
tratamiento de conductos.
7- F resas redondas medianas de diamantes para co- 
nectar a la turbina del equipo, con lo cual en ciertas conii- 
ciones nos permite diagnosticar el estado pulpar de un dieite, 
realizando " una cavidad de prueba".
0- Carpule de anestesia con su jeringa apropLa- 
da y su aguja desechable. También nos sirve en ciertos casjs 
de piezas dentarias contiguas como " diagnâstico diferenciil.
12-8 Material para Anestesia. (40)
a) Jeringui1la metâlica para carpules de anet-
tesia.
b) Carpules de anestésicos con 2 fârmulasî 
-con vasoconstrictor empleada generalmente 
en los tratamientos endodânticos y (33)
-sin vasoconstrictor para pacientes con aHe- 
raciones cardio-circulatorias importantes.
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c) Agujas metâllcas"desechables" para las jerin- 
Quillas de carpule en 2 longitudes:
- cortas para la infiltracién local â regional 
periapical.
- largas para la infi1tracidn anestésica troncu- 
lar.
d) Torundas de algodân. Para secar la zona a in- 
filtrar la anestesia, y aplicar la solucidn antisêptica.
e) Anestesia tépica tipo "spray" para aplicar 
antes de la Infiltracidn anestêsica,
f) Solucidn antisêptica para desinfectar la ré­
gion donde se introducirâ la aguja.
12-C Material para Aislamiento.





Con respecto a su aplicaciân debo decir que la 
goma " mas empleada" es la mediana, aunque las demâs tienen 
su aplicacidn en ciertos casos, asi tenemos que los delgados 
se emplean en dientes con espacio interdentarios muy cerrados. 
Adembs êsta goma se rompe con facilidad y es arrollada por los 
instrumentos.
La goma de dique"gruesa" son utilizadas en las 
regiones mas anteriores, pues en las reniones posteriores debi- 
do a la presiân de la moji1la puede ser exnulsada.




- amarillo claro 
y - plateado
Este details al parecer sin importancia es dig- 
no de ser mencionado, pués esté relacionado sobre todo cor la 
luz que puede reflejar sobre el campo operatorio, de por si 
reducido y falto de iluminacitfn a veces para encontrar los coni- 
ductos radiculares.
Los"dos primeroa", si bien no reflejan luz, tie—  
nen la ventaja de proporcionar una mayor visibilidad, por el 
contraste con el color de las coronas dentaria»} los "dos dl- 
timos", y en especial el"plateadoy reflejan mejor la luz. Ee- 
tiene el inconvenionte que el aluminio en polvo que contiens 
se"desprende con facilidad" marchanda la cara del paciente, 
las manos del estomatdlogo y los instrumentos.
- Tamanos de la goma de dique;
En rollos de 10 metros de largo 
y En 3 medidas de: 4x6; 5x5 y 6x6 pulgadas;
La medida menor que tiene forma rectangular se 
emplea para aislar los dientes del grupo anterior.
La medida 5x5 se utilize para los ninos y la me­
dida mayor de 6x6 para los adultos y para la regidn posterior 
de la boca.
- Nosotros empleamos las 3 medidas descritas.
b) Portadiques. Empleamos generalmente 2 modè­
les de arcos: E1"metd1ico"en su totalidad en forma de U abier- 
ta hacia arriba; y el"pldstico"en su totalidad que a su vez 
tiene varias formas. Este dltimo debido a su transparencia a Itos 
Rayos X y no ser necesarlos removerlos cuando practicamos las 
radiograflas de control intraoperatoria lo empleamos con mis
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frecuencia.
c) Perforador de goma modelo Ainsworth. Este 
instrumente tiene una base con varias perforaciones en rela- 
cidn al tamano de la corona del diente.
d) Clamps 6 grapas metélicas para;
- molares. Grapa No. 5 y No. 14
- bicdspides. Grapa No. 27 y No. 2A
- incisivos. Grapa No. 9, Grapa No. 210.
- cervicales* Grapa No. 212.
Con estos clamps podemos aislar generalmente 
cualquier tipo de corona dentaria.
e) Un Portagrapas modelo Brewer
f) Seda dental encerada
g) Piedras redondas grandes para pieza de mano 
de torno para rebajar la concavidad del clamp en caso que no 
ajuste correctamente al cuello del diente.
h) Aceite minerai, vaselina 6 a veces jabdn 
para lubricar la perforacidn de la goma de dique en la zona 
que mira a la encla y protégerla de la sequedad.
i) Tijeras metélicas para cortar la seda dental.
j) Barras de godiva para sellar la perforacidn
de la qoma de dique alrededor del diente.
k) 1 Mechero de alcohol para ablandar la godiva.
l) 1 Vaso Dappen para colocar agua y sumergir
la barra de godiva cuando se ha ablandado y poder aplicarla
al diente y cerca de la encia sin producir quemaduras.
12-0 Material para la preparacidn quirdrgica
del diente y del conducto radicular.(40)
nci
a) Frasas de turbina: 
redondas diamantadas surtidas 
fisuras de carburo tungsteno surtidas
b) F resas de torno para contr ângulo:
-de acero: redondas No. 4 , 6  y 8
tipo Batt surtidas para conformar 
las paredes latérales de la câmara pulpar en molares sin perfo- 
rar el suelo pulpar por"no tener extreme active".
-taladros tipo Gates-Glidden para contra- 
ângulo surtidas del 1 al 6 empleados para ensancbar la entra­
da de los conductos radiculares 6 trabajar en algunos casos 
en el interior del mismo,
c) Exploradores para conductos radiculares:
-sondas rectas con extreme agudo
-sondas provistas de mange y sonda desmontable 
-sondas milimétrada para conductometria
d) Jeringa plâstica desechable de 5ml. provista 
de aguja larga ligeramente doblada en el tercio final para la 
irrigaciân de câmara y conductos en piezas posteriores
e) Puntas de papel absorbente estéril y surtidas 
con los diâmetros estandarizados a las limas y ensanchadores
f) Recipientes necesarios de cristal para los
di ferentes llquidos antisépticos empleados en los tratamientos 
de los conductos radiculares:
-agua oxigenada 
-hipoclorito de sodio 
-clorhexidina, etc.
g) Limas metâlicas tipo K:
Una caja de 6 limas de diâmetros del .08 a 1,20 
de 21 mm, de longitud para molares.
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- Una caja de 6 limas de diâmetros del .08 a 1,20mm.
de 25mm, de longitud para incisivos y bicüspides.
- Una caja de 6 limas de diâmetros del .08 a 1,20mm.
de 29mm. de longitud para caninos.
h)Ensanchadores metâlicos:
Uhâ caja de 6 ensanchadores de diâmetros del 
.08 a 1,20mm. y 21mm. de longitud para molares.
- Una caja de 6 ensachadores de diâmetros del 
.08 a 1,20mm. y 25mm. de longitud para incisi­
vos y bicdspides.
- Una ca ja de 6 ensanchadores de diâmetros del 
.08 a 1,20mm. y 29 mm de longitud para caninos.
1) Una caja de tiranervios de mano de 6-surtidos 
j) Un sobre de topes plâsticos para colocar en 
limas y ensanchadores que se introducen en el 
conducto con la finalidad de reali zar "conduc- 
tometrfa y no producir sobreinstrumentacidn. ;
k) Una caja plâstica organizadora de limas y en- | 
sanchadores para colocarlos cuando han sido |
empleados en los conductos.
l) Una reqleta milimétrada para medir la longi­
tud del diente en la radiografia periapical 
y trasladar esa medida obtenida a las limas y 
ensanchadores que van a ser introducidos en el 
conducto.
Ll)Una caja metâlica tipo "Endostandard" 6 similar 
para colocar todas las limas, ensanchadores, ^ 
tiranervios y otros instrumentos endoddnticos 
y 11evarlos a la estufa de calor seco a 1600C 
durante 30 minutes previa a la intervenciân.
12 E- Material para obtencidn de muestras 
para cultives bacterioldqicos•
a) Gradillas metélicas d de madera para colocar 
los tubes de cultives.
b) Tubes de cultives centeniendo el medie nu- 
triente de Tioglice late. Empleames des tipes de tubes de cul­
tives: tubes sellades de la”Casa Difce" y
tubes preparados centenieude tambidn Tioglicolate per 
la Catédra de Microbioleg!a.
c) Papel engemade para adherir al tube y anetar
les dates cerrespnndien tes del paciente, del diente, de la f e-
cha y del mfedice que realize el tratamiento endedbntico.
d) Puntas de papel absorbante surtida estériles 
con les diëmetres estandarizades.
e) Una pinza pertaaIgodenes 6 portacenos para su-
jetar las puntas de papel absorbantes.
f) Un mechere de alcohol para flamear las pinzas
asi come el borde del tube de cultive antes y después de intre-
ducir las puntas absorbantes y procéder al cierre del inismo.
g) CerilJas para e1 mechere
h) Un lâpiz para escribir sobre el panel engo-
made del tube de cultive.
i) Plaças de Pétri de agar-sangre
12 F- Material para esterili-aciôn, deslnfec-
cibn de instrumentes y materiales varies•
a) Estufa de caler seco elbc trica (1 ) ( "^ ) ( :’.)
b) Esteri1izador de bolas de vidrios para este- 
rilizacibn râpida de instrumentes endedbnticos.
c) Recipientes de tamano adecuado de cristal para
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colocar los instrumentos a desinfectar.
d) Pinzas metâlicas grandes para retirar los 
materiales de la estufa de calor seco, asi corno de los reci­
pientes que contienen los instrumffitos colocados para la desin- 
feccibn de los mismos.
e) Toallas pequenas para envolver los diferen- 
tes materiales e instrumentos para su esterilizacidn en la 
estufa de calor seco. (69)
f) Soluciones antisêpticas(69)
12 G- Materiales para la obturacidn de conduc- 
tos radiculares.(41)
a) Un juego de espaciadores de conductos numé­
ros 1, 2, y 3 de Kerr.
b) Un juego de condensadores de conductos numé­
ros 1, 2, 3 y 4 de Luks.
c) Una caja de conos de gutapercha del 15 al 40
d) Una caja de conos de gutapercha del 45 al 80
e) Una caja de conos de gutapercha del 90 al 140
f) Unas pinzas portaconos 6 portaalgodones pnra 
sujetar e introducir los conos de gutapercha en el conducto.
g) Una caja de bolas pequenas del nbmero 3 para 
limpiar y secar la cëmara pulpar previa y posterior a la ob- 
turacibn del conducto.
h) Una caja de lentulos de didmetro surtidos 
para pieza de contraângulo de torno para llevar el cemnnto 
sel.lador al interior del conducto hasta el tercio final.(66)
i) Puntas de plata estandarizadas a los instru­
mentos del ndmero 15 hasta el numéro 35 para colocar en los con- 
ductns curvos, estrechos o sinuosos.(60)
j)Unas pinzas curvas tipo Stieglitz para sujetar 
B introducir las puntas de plata a presion dentro del conducto.
k) Un frasco de cemento sellador de conducto
I) Un frasco de llquido para mezclar con el pol-
vo anterior.
II)Una loseta de cristal para realizar la mez-
cla anterior.
m) Una espdtula metâlica grande para mezclar el 
polwo y el llquido sellador.
n) Un frasco rie cemento de fosfato de zinc
o) Un frasco de liquida de ëcido ortofosfdrico
para mezclar con el polvo anterior y sellar la entrada del 
conducto radicular despuds de la obturacibn del mismo.
12 H- Material de antisepsia, limpieza y secado.
a) Agua oxigenada de 10 volûmenes
b) CLORHEXIDINA
c) Uipoclorito de sodio al b%
d) Oetadine
e) Tintura de Mertiolate
f) Recipientes de cristal para las soluciones
g) Algorldn hidrdfilo
h) Pinzas portaalgodones
12 I- Material para rnconstruccidn de coronas
- El 80',-. de las piezas dentarias que se rcciben 
en el Servicio de Endodoncia presentan sus coronas destruidos 
siendo necesario su reconstruccidn previamente al tratamieutio 
de ahf que sna necesario el material siquiente;
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a) Bandas de cobre surtidas y numeradas con su 
caja correspondiente para su empleo en premolares y molares.
b) Caja de coronas pldsticas transparentes de ce- 
luloide para Incislvos y caninos tan to superior como inferior,
c) Un frasco de cemento de fosfato de zinc(polvo).
d) Un frasco de llquido de âcido ortofosfdrico*
e) Cemento provisional tipo Fermin 6 Cavit,
f) Barras de godiva para fijar la banda de cobre,
g) Mechero de alcohol para ablandar la godiva.
h) Cerillas.
i) Pinzas portaalgodones para sujetar las bandas, 
j) Tijeras metdlicas para recortar las bandas.
k) Una loseta de cristal para realizar la mezcla 
l) Una espëtula metâlica grande para bâtir el 
cemehto de fosfato de zinc.
11) Mandriles para discos( pieza de mano de torno). 
m) Discos de papel abrasivo surtidos para adel- 
gazar las bandas de cobre interproximales. 
n) Un alicate para contornear las bandas,
o) Un brunidor de amalgama en forma de pera pa­
ra modelar el punto de contacte en la banda 
de cobre. 
p) Seda dental encerada.
q) Cunas de madera para separar los espacios in- 
terdentarios con la finalidad de introducir 
la banda de cobre. 
r) Vaso Dappen d similar para sumergir tanto
la godiva cuando se ablanda como la banda de 
cobre para el enfriamiento de la misma des­
pues de ponerla al rojo vivo para su modelado.
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12 3- Material para obturacidn provisional 
y definitive.
a) Un frasco de cemento en polvo de fosfato
de zinc.
b) Un frasco rie llquido de dcirio ortofosfdrico 
para mezclar con el polvo anterior.
c) Cemento provisional en pasta tipo Fermin <5
Cavit.
d) Una loseta de cristal para realizar la mezcla.
e) Una espdtula de metal grande para mezclar el 
cemento de forfato de zinc.
f) Una espâtula portacemento para colocarlo en
la cavidad.
g) Un condensador de cemento para el mismo.
k) Material de obturacidn de résina reforzada( 
tipo Isosit).
1) n.loque de papel satinado para mezclar el 
Isosit,
12 K- Material para el Laboratorio Bacte- 
riolbgico.
a) Estufa-Incubadora con contrd de temperatu- 
ra a 379C permanentemente.
b) Tubos de cultivos de Tioglicolato corno me­
dio de nutricldn para el crecirniento bacte­
ria n o .
c) Gradillas de metal para colocar los tubos 
de CLiltivo dentro de la es tufa-i ncubadora,
d) Places de Petri de agar-sangre.
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b ) Asa de platino para recoger la siembra y 
transportarlo.
f) Mechero bunsen para conexibn al gas y calen- 
tar y desinfectar el asa de niatino antes y 
despubs de obtener la muestra.
g) cerillas para el mechero
h) Pinzas portaalgodones
i) Lâminas de cristal para extension del material 
j) Un frasco de colorante de Gram
k) Un frasco de agua destilada
l) Agua corriente
11) Mesa de laboratorio 
m) Silla o banqueta para la mesa
n) Microscopic binocular con luz incorporada
o) Aceite de cedro para el objetivo de inmersibn
p) Tubo de cultivos con medio de Sabouraud(para
el desarrollo y crecirniento de hongos).
12 L Material para radiograffas.
a) Equipo de Rayos X(descrito anteriormente)•
b) Radiograffas dentales ya descritas.
c) Pinzas sujeta-pellculas apropiadas
d) Pinzas tipo Pean para sujetar las plaças en
boca y evitar la sujecidn con la mano y no
recibir radiaciones primaries 6 se cundarias.
e) Delantal de plomo para las mujeres cmbaraza- 
das tanto las pacientes cnno la mbdico que 
realize la radiograffa y evitar exposicidn.
f) Negatoscopio dental. Cada unidad dental tiene 
"incorporado” un negatosconio. Ademés en am-
'■'.n
bas clTnicas dentales existe un negatoscopio empotrados a la 
pared.
g) El Revelador automdtico ya descrito.
h) Los lîquidos para revelado y fijado
1) Aqua corriente para lavar la pellcula des- 
pués de fijada y evitar asi que se manchen las ropas.
12 Ll- Material para anotaciones de datos.
a) Fichas cllnicas apropiadas para ENDODONCIA
b) Sobres para guardar las fichas y las radio­
graffas de los pacientes.
c) Archiva clasificador para guardar los sobres
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1 - ELECCION DEL PACIENTE.
Los pacientes que van a snr sometidos a los di- 
ferentes trabajos de investiqacidn y de observacidn se cla- 
sifican en 3 grupes:
a) Pacientes con piezas dentarias permanentes que presen­
tan caries profunda, sin vitalidad pulpar, zona radioldcida 
evidente radiogrdficamente y cultivo bacteriolbqico positivo.
B) Pacientes con dientes permanentes donde se ha realizado 
la preparacidn quirdrgica, que presentan "cultivos nega­
tives" y que radiogrdficamente "existe radiolucidez evidente" 
en la regibn periapical de la pieza dentaria tratada ENDDDON- 
'ICAMENTE.
C) Pacientes adultes con coronas sanas en ambos incisives 
centrales superiores. Estos pacientes van a ser sometidos a 
obturaciones en otras piezas dentarias en la Ofnica de Dpe- 
ratoria Dental en nuestra Cdtedra de Odontnlogfa.
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Procedimiento do seleccidn.
Homos soleccionado pacientes con caries profunda, sin vi­
talidad pulpar, con radiolucidez periapical y cultivo bactorio- 
Idgico positivo.
Considérâmes cuatro Cases:
Primera fase- Exploracidn dentaria (08)
Segunda fase- Exploracidn de la vitalidad pulpar con su tdcnica
Tercera fase- Estudio radiogrdfico con su tdcnica
Cuarta fase- Obtencidn de muestras para el cultivo, técnica
y significacidn de los mismos en Endodoncia.
Primera fase- Exploracidn dentaria.
Material:-Pacientes adultos remitidos per cl Soruicio rie Re- 
cepcidn de nuestra Cdtedra.
-Equipo dental.
-Para diagndstico y exploracidn dentaria(12 A ).
-Ficha clinica(l2 Ll).
Mdtodo :-El paciente se sienta cornddamonte en el silldn dental
-Se le indica que se enjuegue fuerteinonte la boca para 
eliminar re-, tos a limen ticios .
-Se conecta la luz de la Idmpam-nanta1la de la unidari 
dental dirigiendo el haz luininoso hacia la cavirlad 
bucal.
-Sc coloca la hoouilla pldstica dcsochable on el adap- 
tador de la qoma de aspiracidn par succidn quo poseo 
la unidad dental para poder aspirer to do s los liqui­
des de la cavidad bucal.
-Se api ica el chorro de agua y aire seco sobre la re-
gidri dentaria a explorer,
-Con las pinzas portaalgodones se torna el algoddn y se 
limpia totalrnento la superficie del diente a examiner 
asf cofio los esp icios interdentarios.
-Con el espejo bucal y las sondas de exploracidn se re- 
corren todas las superficies, surcos y fisuras del dien­
te para delini tar la cavidad de caries.
-Con la cucharilla apropiada al tamano de la cavidad se 
élimina todo material y restos que existen dentro de la 
misma siemnre de forma"suave" para no ocasionar dolor.
-Eliminado todo resto en la cavid d se procédé a obtu­
rer provisionalmente la misma para procéder a la ex­
ploracidn de la”\/ITALIDAD"pulpar.
SEGUNDA FASE- EXPLORACIDN DE LA VITALIDAD PULPAR 
COM SU TECNICA.
Material : Para exploracidn pulpar.( 12 A )
Tdcnica :
-El paciente continda en la situacidn anterior.
-Se conecta el pulpdmetro al enchufe que se encuentra 
en la mesa incorporada el equi o dental.
-Se gira el control de intensidad de corriente que se 
eneuen I ra en la torre de la unidad dental hasta cl md- 
ximo de intensidad.
-Se seca totalmente el diente y la encfa circundante y 
se coloca alttoddn seco en la rcgidn vestibular corres- 
pondinnte al diente para que no pose hurnedad y por tan­
to no desvie la corriente elêctrica,
-Se ap1 ica vaselina d pasta dentffrica sobre la rcgidn 
cervical del diente a explorar.
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-Se coloca el extremo final del pulpdmetro en esa zo­
na cervical, haciendo contacte con la vaselina y el 
diente.
-Con la otra mano se coloca el espejo bucal en la me- 
jilla del piciente con lo cual ademds de separar nos 
sirve de electrode pasivo cerrando el circuito eléc- 
trico.
-Se comienza a accionar "progresivamente el control" 
de intensidad de corriente del pulpdmetro que estaba 
a 0 hasta que el paciente sienta presidn en el diente 
d se aumenta la intensidad hasta el ndmero 10 del con­
tre si el paciente no manifiesta molestias.
-En caso NEGATIVO, es decir que "no existe vitalidad 
pulpar en el diente se comprueba otro diente vecino 
para comprobar si la tdcnica es correcta y si el vitâ- 
Idmetro funciona bien.(25)
- Se procédé a seguir con la fase siguiente.
TERCERA FASE- ESTUDIO RADIOGRAFICO CON SU TECNICA.
Material : Equipo de Rayos X
para estudio radiogrdfico ( 12 L)
Paciente con caries profunda y sin vitalidad pulpar.
Tdcnica radiogrdfica peria ical:
-El paciente sigue sentado comddamente en el silldn
-Se coloca la cabeza del paciente en posicidn verti­
cal con relacidn al suelo, de manera que la arcada 
dentaria que se va a estudiar permanezca en posicibn 
paralela al suelo.
La figura 1 en la hoja siguiente nos muestra la po-
<v,
sicidn correcta en ambas arcadas para la realiza- 
cidn de la radinqraffa perianicalC 88).
-5e selecciona el tamano de la radiograffa periapi­
cal apropiada y que ya explicamos al hablar de las 
radiograffas «
r # 1 —  Po\itidn J* I* cabct* del pacicmc pat* U ladiogiaiift
dcniiiia de I» areadu inferiur. A y \upeti<>r, B. Paia ladiufia- 
(lar Kh dieniet inleitofea la cabcaa ha de euar da (urma qua una 
linea imaginaila que paia Je la cumiiura bucal al oido «ea pa 
lalela al auelo. Para lot dienlea «uperwies, la llnea paralela al aucto 
«a deide cl ala de la naiU al oido..
COLOCflCION PE LA PELJCULA.(78)
Uarfa con la zona a radiograflar, gnardando relacidn 
también con la proyeccidn d incidencia de los Rayos- 
X.
Las radiograffas se anlican contra el paladar en el 
maxilar superior d contra la vertinnte lingual del 
cuerpo mandibular.
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OEBE EUITARSE TODA INCURUACION de la pellcula pues esto distor- 
siona la imagen radiogrdfica, Esto se consigue con el "USB" del 
tamaFio apropiado.
-El paciente su.jeta la radiograffa con el dedo indice 
<5 pulgar de la mano "OPUESTA" a la arcada dentaria 
objeto de estudio y con el resto de los derios dirigi- 
dos hacia arriba y fuera del alcanze de la pelfcula, 
Existen dispositivos plâsticos porta-pelfculas que el mismo 
paciente sujeta con ambas arcadas dentarias y que no producen 
radiopacidad a los Rayos X.
-Otras veces utilizamos pinzas tipo Pean d Mosquito pa­
ra sujetar la plaça, sobre todo en la regidn de los 
molares inferiores.
Como hemos explicado anteriormente eso impide el que reciba- 
mos radiaciones primaries â secundarias.
La plaça radioqrâfica"presenta un punto convexo" en un 
extremo que debe ir dirigido hacia la regidn incisai u oclusal 
para inpedir cualquier superposicidn de imagen en la reqibn pe­
riapical.
Se ha mencionado anteriormente que la parte punteada 
debe quedar contra el diente y frente al tubo de Rayos X.
-El borde de la pelfcula debe encontrarse paralelo 
a los borde inciëales u oclusales de las piezas den­
tarias, No^  debe exceder més de 3 mm, la plaça en :
a)-Todas las exposiciones del arco inferior
b)-Incisivos y caninos superiores.
No debe exceder mAs de 6 mm. la plaça en : 
-Premolares y Molares de la arcada superior.
De este modo podemos"captar" en su totalidad la regibn 
periapical del diente.
9n
COLOCACIO(\I DEL TUBO PE RAYÜ5 X (00 )
Debe admitirse como regia:
a) Que la incidencia del Rayo central ha de ser 
perpendicular a la bisectriz del ângulo que for- 
tnan el eje del diente y el de la plaça.(Fig. 2 ).
b) El rayo central debe de enfocajrse sobre el dplce 
del diente y no sobre la corona en las exposicio­
nes con las pellculas periapicales.(Fig. 2 ).
H ts u d n x  d â l  tu%^uU J t r m » J k
'/t»r ml dml d U n M  if ml <1»
etitiral
yVa»» m t lu M l l
Fig 2-PfoytttiAn coneclt, cun inciJcncin aprgpiida del 
ia>u ctnirtl. qu« t la alluft del à pice, cac perpendicular 
cubre la biieciiir furmada pur el t ie  del diente y #1 de la 
plaça.
c) Uisto desde arriba, los Rayos X deben incidir 
perpendicularmente al eje an teroposterior de la 
place radiogrdfica, para evitar superposiciones 
de unos dientes con otros.
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ANGULACI0NE5 DE LA CABEZftDEL TUB0.(70)
Ademds de la colocacion de la pelfcula, es nece­
sario estar famlliarizado con las diferentes anqulaciones de 
la cabez del tubo:
a) Anqulaciones VERTICALES, que constituyen la angula- 
ciSn”superior e Inferior” de la punta del cono, serdn desuia- 
ciones de una Ifnea paralela con el piso (Fig. 3 ).
Todas las anqulaciones por encima de esta llnea 
paralela se llaman anqulaciones VERTICALES POSITIVAS.
TodaSjlas anqulaciones por debajo de esta Ifnea 
constituyei^anqulaciones VERTICALES NEGATIVAS.
Para la arcada superior, se emplean anqulaciones
"Verticales Positivas".
Para la arcada inferior , se emplean anqulaciones
"Verticales Negatives". j
b) Anqulaciones HORIZONTALES.
Es la segunda fase en el ajuste de la cabeza del 
tubo de Rayos X. Se refiere a la colocacidn lateral de la !
punta del cono.
La colocacidn horizontal no estâ regida por angu- 
laciones numeradas definidas, debido a la gran varlacidn en 
las formas del arco y la posicidn de los dientes de la infi- 
nidad de pacientes que tratamos en el Servicio de Endodoncia.
La régla a seguir es asegurarse de que los Rayos X 
centrales pasan a travds de los dientes en direccidn paralela 
a las superficies proximales. ^
En la siguiente hoja exponemos grdficamente 
ambas anqulaciones, ( Figs 3 y 4 ).
0*
F i g , 3 AngiiT c ln n rn  v n r t im lp m  cnn In  T în rn  n c M e n l  
pm rnTrln  n1 «up ln  rip In  h n b ltn c th n
F i g .  4
HR
HR
A .7 0  m R0»
:> «
V lP tn  n c lu R ^ I rip Inn  ri1 r n t r n  non Imp nnm il.rtrlnnpp hnr1 znnt.m]pp pnpn;
l )  Inrtmtvnn, ? ) nnnlnnn, 3 )  ri1 r n f r p  nr^ptrrtnrpp, y A) n t n r r f l n l r p  p ro v im n lrr
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EXP05ICION DE PELICULAS PERIAPICALE5 
DE LA ARCADA SUPERIOR.(70)
1- Incisiuos centrales y latérales (Fig, A y A^).
-arcada superior paralela al piso.
-pelfcula"vertical"en la boca del paciente.
-borde de la pellcula paralelo al borde incisal(3 mm.) 
-sostener la pelfcula con cualquiera de los pulgares, 
-bisectar el Angulo vertical positivo ( 40 grades) •
2- Caninos (Fig. B y B^).
-arcada superior paralela al piso.
-pelfcula vertical en la boca del paciente 
-borde de la pelfcula paralelo a la ci3spide(3 mm.), 
-Sostener la pelfcula con el pulgar opuesto,
-bisectar el Angulo vertical positivo (i 40 grades),
3- Premolares y Molares(Fig C-C^ y D-D^).
-arcada superior paralela al piso
-borde de la pelfcula paralelo a là Ifnea oclusal(6mm) 
-pelfcula"horizontal" en la boca Wel paciente, 
-sostener la pelfcula con el pulgar opuesto.
-bisectar el Angulo vertical positivo (-f- 30-35 grados)..
En las hojas siguientes exponemos las figuras 
A-A^; 8-8^; C-C^; y D-D^ gue dan una orientacidn 
Clara de las posiciones del tubo y del paciente pa­
ra la obtencidn de rdtograffas de la arcada superior.
l.UO
Mono horironld^ T d« oclusion
Pi lit «il l. |i4« iriilp I piiiiU ilpl L1IIII»
III |Nioiiii<ii ll ii'.ii 11 mini |il.tslim i ii |iiiiilii.
A ,  y A l .  i't|Hi«itiiiti dr iiu iiim ii criilril y Intrml 
ilr iii.iiil.ir '•ii|iriiiir. H. « fl., ri|«iisicnitnlr tiiiiiiio 
ill- iiMiiI.ir Mi|n-n«ir.
Im  iluif raridn conlintio cn fa ttdgina s i g u i c n t R
1 0 1
P e iicu la t p c r ia p it^ le i de la arcada lu p c rio r
I
Pbmo hontont d u f w  ocbtiôn
//
PlOno Hor.ionlal àm4 
/
( i t t n l t n u i i l .  C <• Cl. mil ilc pitiiiiilir ilc iii.i\il.ir Mipi imi I )  > U > , <f\|iiisii.inn
dc iimi.ir ill I iiidxilar üiipcrnir.
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EXP05ICK1N DE PELICULAS PERIAPlCflLES 
DE LA ARCADA INFERIOR.(78)
1- Incislvos centrales y laterales(Fig. A-A^).
-arcada inferior paralela al piso.
-pelfcula"vertical"en la boca del paciente.
-horde de la pelfcula paralelo al horde inci­
sal ( 3 mm.) .
-sostener la pelfcula con el dedo indice.
-bisectar el éngulo vertical negativo( -30 grades), 
-angulacidn hori zontal en la linea media.
2- Caninos (Fig. B-B^).
-arcada inferior paralela al piso.
-pelfcula"vertical"en la boca del paciente.
-horde de la pelfcula paralelo a la cdsplde(3mm.).. 
-sostener la pelfcula con el dedo fndice opuesto. 
-bisectar el ângulo vertical negativo(-30 grados).. 
-angulacidn horizontal entre el canino y bicdspide.
3- Premolares y Molares(Fig. C-C^).
-arcada inferior paralela al piso.
-pelfcula"horizontal" en la boca del paciente. 
-horde de la pelfcula paralelo a la Ifnea
oclusal(3mm.).
-sostener la pelfcula con el dedo fndice opuesto. 
-bisectar el Angulo vertical negativo(*15-20 grados) 
-angulacidn horizontal entre bicuspides y molares.
En las hojas siguientes exponemos las figuras 
A-A^ ; C-C^; D-D^ gue dan una orienta-
cidn de las posiciones del tubo y del paciente 






■ oclusiônriuoo hoti/Qiilgl dt
Plono hofnontol de otU<si6n
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TIEMPD DE EXPÜSICION.
Los tiempos que vamos a exponer mas abajo se re- 
fieren "bdsicamente" a los equipos que tenemos en nuestros 
Serv/icios de Endodoncia( Equipos de Rayos X marca Siemmens 
de cono corto pl^stico de 7,5 mA y 50 K.U., es decir, de po- 
ca potencia y poco miliamperaje, por tanto, tenemos que aumen- 
tar el tiempo de exposicidn.
Existen por otro lado variaciones anatdmicas asf 
como el modelo de pelfcula que empleamos.
Las pelfculas Kodak”ultra râpida’,’ son mds sensibles 
y requieren menos exposicidn.
Las pelfculas autorrevelables(Phil-X-30) al ser de 
menos calidad y sensibilidad requieren mayor tiempo de exposi- 
cidn .
Como régla general la exposicidn que tomamos es
la siguiente:
-Para la regidn anterior entre 0,6 a 0,8 segundos.
-Para la regidn posterior " 0,8 a 1,0 segundos.
-Para los terceros molares " 1,0 a 1,2 segundos.
CUIDAD05 QUE DEBEMOS TOMAR AL PRACTICAR 
LAS RADIDGRAFIA5 PERIAPICALES.(78)
Con motivo de la gran cantidad de radiograffas 
que se practican en nuestro servicios diariamente es necesa­
rio que sigamos las si quientes normes :
1-"Nunca"colocarse en la direccidn directa del haz 
primario del tubo de Rayos X.
2-"Nunca"sostener la pelfcula dentro de la boca del
paciente.
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3- Plantenorse ale.jado por lo menos 2 metros de la 
unidad de Rayos X.
4- Colocarse el delantal emplomado siempre las mujeres 
embarazadas tanto las mêdicos que practican la ra- 
dioqrafia como la paciente.
5- Debe evitnrse las radiaciones secundarias que son 
3 fuent.es:
a) Filtre de la cabeza del tubo de Rayos X.
b) Tejidos blandos de la cara del paciente. 
y c) Cono plâstico en punta.
REVELADO.
Una uez que hemos practicado la radiograffa pe­
riapical al paciente la llevamos al’*procesador o revelarior” 
automdtico y con las manos en el interior de la cubierta del 
mismo procedemos a retirar todas las onuolturas que contiens 
la plaça. Si hemos practicado la radiograffa con plaças dobles 
solamente procedemos a revelar una sola pelfcula y la otra 
esperamos a revelarla de acuerdo al resultado de la primera.
La pelfcula la colocamos en el gancho del revela- 
dor y comienza el proceso rie revelado, enjuegue y fijado de la 
misma.
Debemos rocalcar que la pelfcula debe protegerse 
de la lu z exterior mi en tras no se haya revelado, quiere decir 
que una vez que se enjuague 6 se vaya a fijar puede recibir la 
luz exterior.
Se retira la pelfcula con las pinzas porta-pe- 
Ifcula y la cstuHtn.ios en el''negatoacor-■ o»
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inPQRTANCIA DE LA RADIOGRAFIA EN EMDODQIJCIA. (TOXlOG)
La itnagen radiogrâfica que se nos aparece en el 
negatlvo, debe ser clara, sin superposici6n de pianos y en pro- 
yeccitfn corrects, para eliminar otras estructuras; y tambiên 
sin deformaciones de la parte cuyo estudio nos interesa.
Todo esto signifies que debemos tener conocimien- 
to lo mâs exacto posible de las técnicas radi grAficas, es de- 
cir: a) Posicidn del paciente y del diente con relacidn al
tubo de Bayos X,
b) Tiempo de exposicidn adecuado
c) Rayos X centrados al diente objeto de estudio
d) Llquidos en buen estado
e) Tiempo exacto de revelado y fijado
y f) Pelicula dentro del limite de vencimiento.
La radiografia en ENDODDNCIA es el RECURSO DE 
DlAGNüSTICO, DE TRATAMIENTO Y DE CONTROL INTRADPE- 
RATORIO, POSOPERATüRIO Y A DISTANCIA mâs importante.
- Todas las vistas bucales "DEBEN" mostrar los 
dpices y el tejido periapical circundante,
- Si hay radiolucidez présente dsta debe revelar 
los limites complètes del defecto.
- Si es mayor y no puede verse totalmente hay 
que tomar peliculas cornplementarias extrabu- 
cales( Panordmicas)»
- Si présenta poco soporte alveolar(menos de un 
tercio de la longitud de la raiz"no"es aconse- 
jable el tratamiento EWDOD! NCTCD.
- Si existe "fistula" drenante crdnica se deben
10 a
tomar rarJioqraffas cornplementarias para saber 
cual es la fuente de ella,
- La visidn di recta nos proporciona la siquiente 
informacidn del diente en ENDODONCIAî
a) Longitud total aproximada del diente
b) Ancho mesiodistal del espacio endoddntico
c) Posicidn del orificio de entrada con relacidn 
a elementos de la corona del diente
d) Curvatura de la rafz hacia mesial 6 distal
e) Posicidn del foramen apical
f) Cantiriad de raices présentes 
q) Ndmero de conductos présentes
h) Pr.sencia de cuerpos extranos, materiales u 
otros dentio del conducto radicular
i) Existencia de radiolucideces periapicales d 
latérales del diente
j) Defectos periodontales
k) Evaluar a distancia, el dxito d fracaso del 
tratamiento ENDODONCICO.
Cualquier diente que requiers tratamiento endoddntico 
dobe constar con "UN MINIMU DE 2 VISTAS" y en dientes poste- 
rinres de 3 VISTAS.
"DEBEN" observarse las radiograffas CON LUZ de ne* 
gatoscopio y con LENTES de aumento d CON POOVECTOR.
La radiografia que demuestra la ZONA RADI0LUC1DA 
se sépara y clasifica para PROSEGUIR NUESTRO 
TRAI3A30 DE INVESTI GACION.
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CUARTA FASE- OBTENCIOM PE MUE5TRAS PARA EL 
CULTIVO. TECNICA Y SIGNIFICA- 
CION PE LOS MI5M0S EN 
EN DODDNCIA.
Material; Pacientes con caries profundas, sin vitaliddd 
pulpar, con radiolucidez periapical,
Equipo dental.
Para diagndstico y exploracidn.
Para preparacidn quirdrgica de cavidad y conducto.
Para esterilizacidn y desinfeccidn.
Para antisepsis, limpieza y secado.
Para OBTENER CULTIVDS BACTERIOLOGICOS 
para LABORATORIO BACTERIOLOGICO 
Para aislamiento 
Para reconstruit coronas
Para obturacidn provisional y definitiua 
Ficha cllnica.
Mdtodo: -Realizada la exploracidn dentaria.
-Efectuada la vitalidad pulpar.
-Practicada la rariiograffa periapical,
-Se realiza la "esterilizacidn de todo el material 
para la preparacidn quirOrgica que vamos a efectuar, 
-Se aisla el diehte a tratar con el digue de goma, 
la grapa y el portadique.
-En caso de destruccidn coronaria procedemos a recons­
truit la misma con bandas de cobre d coronas plds- ^ 
ticas para dientes anteriores, cementdndose despuds. 
-5e hace apertura de la cdmara pulpar con fresas re- 
dondas diamantadas para eliminar esmalte inicial.
lin
-Se pronîguA eliminancJo dentina hasta la aper­
tura de la cdmara pulpar con fresa de acero 
redonda "dsteril" al igual que la precedente.
-Eliminado el techo cameral, se coloca la fre­
sa de Batt para eliminar el resto de las para­
des latérales si se trata de molares.
-Si el conducto es muy estrecho a su entrada 
se realiza ampliacidn del mismo mediante el 
taladro de torno de Gates-Glidden.(56)
-Se colocan puntas absorbantes estdriles de did- 
metro apropiado al conducto para que puedan 
llegar al dpice radicular.
Cada punta que se coloca se de.ja por espacio
de 30 sequndos y despuds se retiran.
El total de puntas para cada tubo de cultivo 
es de 2 si se trata de una pieza unirradicular 
y de 3 si es polirradicular.(93)
-Antes y despuds de tomar las puntas absorban­
tes con las pinzas portaconos, dstas se fla- 
mean.
-Los tubos de cultivo contienen como medio nu­
trients TIOGLICOLATO.
-Ante» de introducir las puntas absorbantes se 
flamea el borde del tubo de cultivo.
-Si la punta absorbents que se extras del con­
ducto sale seca, se puede humedecer dsta en a- 
gua destilada estdril d suero fisioldqico tam- 
bidn estdrj1 y asl poder obtener material para 
cultivo.
-Se anotan tndos los datos del paciente, del 
diente y del mddico que realiza el tratamiento
Ill
en el papel engomado que despuds se adhiere 
al tubo de cultivo.
-El tubo de cultive se lleva a la estufa de cul­
tives a temperatura de 37QC y se mantiene duran­
te 40 horas para ser examinado•(i q5)
-Se procédé a obturer provisionalmente el diente 
con cemento tipo Cavit 6 Fermin hasta la sesidn 
siguiente.
FUNDAMENTOS DE LOS CULTIVOS DEL CONDUCTO RADICULAR.
El objetivo principal del tratamiento endoddn­
tico es eliminar la infeccidn si existe en el conducto radi­
cular para poder restaurar el diente tratado a su funcidn den­
tro del aparato masticatorio en estado de salud.(l04)
El mdtodo"mas prâctico" es el del"cultivo", y 
es la "UNICA MANERA" que permits determinar CIENTIFICAMEMTE 
la eliminacidn de la infeccidn y por tanto, que el conducto 
estd estdril y dispuesto para la obturacidn,(103)
A continua cidn expo nemos las si quientes razones: !
a) Se obtienen mayores éxitos en los casos cuyos 
cuitivos bacterioldgicos son negativos(95%) 
contra 83^ o cuyos cultivas son positivas-(77)
b) En casos con microorganismos aislados en los 
conductos radiculares, es posible aplicar tra­
tamiento antibidtico pues puede realizarse la 
prueba de SEN5IBILIDAD a los antlbidticos.(97) ^
c) La técnica del cultivo bacterioIdgico brin- 
da al profesional una gufa para dete:i;R^ a^^ 'Vji 
si ha eliminado perfectamente los
iMniJOTTCA
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ganicos, y si durante el tratamiento, hubo fil- 
tracidn entre las sesiones, asf como se puede 
préciser si se siguid una"tdcnica asdptida".(95) 
-Si las bacterias aparecen en el cultivo, dstas 
actûan como "MARCADORES" y se realizard la limpieza del con­
ducto hasta que dstos marcadores desaparezcan.(26)
A continuacion expongo un cuadro con los resul- 
tados de varios autores relacionados a porcentajes de dxitos 
y fracasos en cultives positives y cultivos negatives:(57)
Autores Cultivos Casos Exitos % Fracasos %
Rhein,Krasnou.... Pos. 152 129 84,8 23 15,2
y Gies .... Neg. 340 320 94,1 20 5,9
Abramson.......... Pos, 38 32 84,2 6 15,8
..........Neg. 97 92 96,6 5 3,4
Zeldou-Ingle......Pos, 42 35 83,3 7 16,7
Ingle.............Neg. 162 153 94,5 9 5,5
Estes resultados confirman lo anteriormente expuesto en el 
sentido de reali zar los eu 1tivos bacterioldgicos en los 
tratamientos endoddnticos "ESPECIALMEN TE" en casos donde 
aparecen ZONAS RADIflLUCIDAS PERIAPICALES EVIDENTES.(90)
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MET0D05 PARA EL CONTROL MICRDRIOLüGICO DE LOS 
CONDUCTOS RADICULARES.(26)
Corrientemente se describen"2 métodos" para in- 
vestigar la presencia de gérmenes en los conductos radiculares.
- El "FROTIS", es la preparacidn directs sobre 
un porta objetos, de una delgada pelicula del material que se 
obtiens del conducto, para su exdmen microscdpico.
Es tScnica sencilla, resultados inmediatos, aun- 
que IN5EGUR0, pero en cambio requiers elementos de Laboratorio 
y comodidad para realizarlos, que no estdn dentro de las posi- 
bilifades de una cllnica dental corriente.
- El "CULTIVO", aunque de resultados mediatos,
es MAS 5EGUR0 y se requiers pocos elementos para su realizacidn.
Es el desarrollo de los gérmenes en un medio de 
nutricidn semejante al que encuentran en sus ambiantes natu- 
rales. (74)
La posibilidad de realizar las maniobras con el 
paciente en el mismo silldn han hecho que la mayor parte de 
los profesionales estomâtologos aconsejen emplearlo casi con 
exclus!vldad.
Debido a la comple.ja flora microbiana del con­
ducto radicular, es necesario un medio de cultive adecuado.(94)
Este medio deberâ favorecer el desarrollo, tan­
to de las bacterias aerobias, como de las anaerobias.(75)
Debe permitir la proliferacién de las levaduras 
y "neutralizar" in vitro la accién bactericida de antihiéticos 
V en nuestro caso de los antisépticos que empleamos en los con­
ductos radiculares.
El medio de cultivo "MAS LITILIZADO" en ENDODONCIA
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son los " colfJos de g 1 ucosa-asci tis, la base de este medio es 
caldo infusidn de carne de buey 6 de corazén y cerebro", al 
cual se anaden glucosa y agar-agar(0,1-0,3?^) • (24) (45)
- Este medio de cultive proporciona los elemen­
tos adecuados para los ti pos "PATOGENÜS Y NO PATOGENGS", un 
ambiente"AEROniO y otro AMAEROBIO".(15)
- Un medio liquide que NO COMTEMGA agar 6 un 
agente reductor, como EL TIOGLICOLATO 30DIC0, NO PERMITE el 
désarroilo de los gérmenes parcialmente anaerobios y mucho me­
nos el de los anaerobios E5TRICTD5; es decir, el agar permits 
varios niveles de tension de oxigeno. Adembs algunos gérmenes 
no crecen en los medios sélidos ni en los llquidos al aislar- 
los la primera vez, pero prosperan en un medio que contenga 
pequenas cantidades de agar.(96)
- La glucosa se anade para faci1itar el desa­
rrollo de ciertos organismes como los estreptococos, lacto- 
bacilos y levaduras,(24)
- El caldo proporciona los elementos protelnicos 
para la nutricién,
- El 2li de este medio de cultivo es de 7,4 lo 
que permits el mejor desarrollo a los "GERMENES PATOGENGS",
51 el medio es riemasiado écido, impi de el creci- 
miento de muchos gérmenes 6 permi te el crecimiento de las bac­
terias "ACID0EIIA5" (lactobacilos 6 bacilo acidéfilo) aludido 
en la antigua literature sobre la caries d e n t '1,
- Para la identificacién de levaduras en el con­
ducto radicular es utilizado el medio de SAGOURAUD, que supri 
me el desarrollo bacteriano.
Estos médias de cultives se encuentran preparados 
y listos para su eropleo en las casas de productos médicos, lo 
que facilita nu obtencién y su aplicacién inmediata, e inclusi—
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ue a precio razonable.(30)
- Este medio no debe ser agitado y se le conser­
va a temperatura ambiente.
- Puede llevarse al autoclave nuevamente en el
caso que se produjera la difusidn de oxigeno.
- Cuando hay suficiente nûmero de gérmenes se en- 
turbia en un lapso de 48 horas*
PRECAUCIOMES CUANDO SE REALIZAN CULTIVOS.(99)
a) Poner en posicitfn vertical el tubo de cultivo( el medio 
se desliza a la parte inferior del tubo y por tanto, dis- 
minuye el riesgo de contaminerlos al abrirlo).
b) Retirar el pléstico yaflojar la tapa del tubo sin retirar-
la, unos minutes antes de tomar las muestras.
c) Obtener muestras antes de introducir medicamentos en el
conducto radicular,(91)
d) El tubo no debe dejarse a temperatura ambiente mas de 8 
horas después de haber introducido la muestra.
e) Cuando se han empleado antibiéticos en los conductos ra­
diculares, es necesario un perfodo de tiempo més largo pa­
ra permitir el crecimiento de los microorganismos si no 
estén totalmente inhibidos,(07)
ll.r;
SIGfüFICACiDM DC LUS CULTIVOS. (99)
El resultado del cultivo bacterioldqico esté muy 
lejos de ser real y confiable, principal men te por el hecho in- 
discutible de la"imposibilidad"de estorili zar realmente el con­
ducto radicular.
El control microbioIdgico es incuestionable como 
medio de investigacidn en el estudio de la "flora microbiana" 
del conducto y de la zona periapical, sobre todo para valorar 
"in vitro", la sensibilidad de los gérmenes a las distintas 
drogas y antibiéticos.
CULTIVU NEnATIVO.(76)
Terminado el perfodo de incubacién a las 48 
horas como mfnimo en la estufa a temperatura de 379C, se exa­
mina el tubo MACROSCOPICAIiENTE.
a) Un cultivo MEGATIVU es " CLARO", pero si existen du- 
das cuando se observa un ligero enturbiamiento, se 
COMPARA con un tubo sin inocular ( Fiq. 5). En los 
medios no inoculados puede haber suspensiones coloi- 
dales finas.
b) Un cultivo NEGATIVO signifies que no hay gérmenes 6 
que los hay en tau corto nùmero que no son capnces 
de iniciar la reproduceidn en los medios de cultive.
c) Si el estomatélogo no inserta la punta de inoculacidn 
en toria la lonoitud del conducto se pueden obtener 
cultives NEGATIVOS, pues la presencia de micronrqanis- 
mos es més frecuente en el TERCIO APICAL.
117
d) La aplicacidn de un desinfectante para limpiar el con­
ducto antes de hacer los cultivos puede dar origen a 
seudocultivos NEGATIVOS.
El empleo reducido de puntas de cultivo puede dar lu- 
gar a resultados de seudocultivos NEGATIVOS
e) Si transcurren mas de 6 horas después de obtenida la 
muestra para cultivo a temperatura ambiente puede dar 
falsos resultados NEGATIVOS.
En la Fig, 8 se muestra un tubo de cultivo NEGATIVO, 
pero présenta desarrollo de colonias alrededor de la 
porcidn gruesa de una punta absorbante.
SIGNIFICACION DE CULTIVOS PDSITIVOS.(99)
Puede indicar una infeccidn 6 una contaminacidn.
A veces es imposible aclarar lo ocurrido. j
I
En raras ocasiones es posible diferenciar los or- j 
ganismos de la saliva de los organismes proceden- I 
tes de conductos infectados. |
Se obtienen cultivos POSITIVüS por 
CONTAMINACION 5ALIVAL:
a)Cuando hay exposicién de la pulpa
b)Cuando existe un trayecto fistuloso
c)Cuando el digue de goma permits el paso de saliva
d)Cuando se usa la misma fresa para penetrar en la 
cémara pulpar.
e)Cuando no se obtura el diente correctamente entre ** 
las sesiones de tratamiento
f)Cuando el diente esté muy destruido y no se re- 
construye con bandas de cobre é coronas plésticas.
11 n
g) Cunnrin r,o n/inl can ins truinnnton des in fee han tes 
on lugnr de esterllizador se obtienen cultivas 
SEUDIIb' bT TI Vl'3.
Las Figuras 6, 7, 9, 1Ü , 11, 12, 13, 14, 15 y 16 
rnuestran CULTIVOS OUSI TI VOS. (99)
Cada tubo"Pusitivo" muestra caracterfsticas di- 
ferenten en el crecimiento micrnblano.
1 ]. 9
En la Figura 5 se muestra un tubo de cultivo 
NEGATIVO.
Las puntas absorbantes no aparecen con desa­
rrollo bacteriano y el llquido aparece CLARO 
En la Figura 6 el tubo aparece totalmente en- 
turbiado el cultivo es P05TTIV0.
La Figura 7 présenta cultivo POSITTVO, hay 
desarrollo de gérmenes alrededor de los ex-
Figura 5 Figura 6 Figura 7
tremos de las puntas. Existe una n u I] e densa 
en el medio nutriente.
] ? v
En In E.l'UJra fj se muestra tubo be nultivo 
MEGATT Vli.
Existe rtesarrn 11 o de colonies alrededor de la 
'orcidn riruesa de las puntas de inoculacidn, 
pern on 1 is puntas absorbantes que correspnn- 
rien al interior del conducto no hay desarrollo 
de ndrrnenes; es una indicacidn de que las pin-
Fiqura R
zas portaconos estaban contnminadas»
1 2 1
En la Figura 9 hay CULTIVO PU5ITIV0, riesarro- 
1lo sdlo en una punta absorbnnte.
Si solainente se inocula una punta hay 5ü‘l de 
probabilidades de obtener un falso cultivo ne­
gative .
En las Figuras 10 y 11 el CULTIVO ES PPSITIVO,
Figura 9 Figura 10 Figura 11
En la superficie del medio de cultivo con 
Tioglicolato Sddico se desarrollan los gér- 
menos aerobios.
También se desarrollan colonias en los extre­
mes de las ountas de papel absorbente como se 
observa en la Figura 11.
1?.?
En las Figuras 12, 13, 14, y 15 se exponen
tubos do cultivos que contienen el mismo 
microorqani smo(Streptocoen salivarus) que 
como veremos més adelante es uno de los gdr- 
rnenos mas f r ncuen tes del conducto radicular,
E i g. 1 ? Fig.13 Fig.14 F i c 1. 15
123
En la Figura 16 se présenta un tulio de cultivo 
PüSITIVO.
Hay desarrollo de gérmenes sdlo en uno de 1ns 
puntas.
El extremo fino de la punta de papel que no 
présenta desarrollo se habfa roto, por lo cual
Figura 16
la punta de papel absorbante no llegé al< ter­
cio apical del conducto.
La punta en la cual se han desarrollado los 
gérmenes pénétré en toda la longitud del 
conducto radicular.
1?/!
SIEI'IHRA DE LUS CULT IVUS PO SITIVCIS.
Uespués do sombrar el"cultivo original" a 37QC 
durante un tiempo mfnimo de 48 hor s, procedemos a la siembra 
de tndos los cultivos POSITIVOS para la identificacién de los 
gérmenes présentés en el conducto radicular y lo hacemos en 
plaças de Pétri de agar-sanqre, por la técnica de estrîas.
La identificacién "morLolégica" ha de i r sequi- 
da de un "subcultivo" del cultivo "oriqinal"para la identic—  
ficacién del gérmen.(lS)
Las plaças de agar-sanqre se preparan de manera 
que puedan "aislarse colonias inriividuales" para la identifi- 
cacién ulterior.
Si los microorganismos observados en la exten­
sion son taies que requiereti incubacién "anaerobia',* se hace 
ésta asl como la "aerobia".
Material : Tubos de cultivos POSITIV/OS.
Asas de p latino
Plaças de Pétri rie agar-sanqre 
llochern de Hunsen é de alcobol 
Cerilias
Es tuf o-incubadnra a temperatura de 379C
né todo : El nsa de nla ti no se flamea antes de introducirta
en el tubo fie cultivo.
Se nbtiene muestra suficiente del tubo y se espnr- 
ce por tndn ni rnerlio de aqnr-seunrn de la nlaca, 
tiaciendo"es trias" para que permi ta la pro 1 i f era­
cién de los g é r m e n s .
1?:
Se repite la obtencién de muestra riel tubo 
de cultive para la plaça de agar-sanqre.
Se tapa la plaça y se colnca la misma en la 
es tufa-incubadora a 379c durante un mfnimo rie 
24 horas.
A las 24 horas se revisa la plaça para obser­
ver si hay "CDLGNIZACION de GERMENES". 
Obtenida la colonizacién se procédé a la iden- 
tificacidn de los mismos;(Foto-15-plecn i zq.)
Material ; Plaças de agar-sanqre colonizadas 
Léminas rie cristal para extension 
Asa de platino
Colorante de Gram, A Icol.o 1-Acido y Safranina 
A g lia destilada y Violate de Genciana 
Aceite de cedro
Microscopio binocular con luz incorporada
Mesa de Laboratorio
Banqueta
T écn ica Con el asa de olatino se retira material colo- 
nizado de la nlaca rie agar-sannre.
Se exti enrie sobre la làmina rie cristal ligera- 
mentn calentada a la 1 lama riel mccboro.
Se coloca V i o le ta rie Genciana sobre la lémiria 
durante 2-3 minutos.
Se 1Impia lo Violets de Genciana con un cborro 
de Colorante rie Gram( Solucion yodada) ]a cual 
se rieja por 2 minutes.
Se lava con A qua destilada.
Se riocolnra con A 1coho 1-Aci d o ( 9S9) hasta que
; ■ i; t'l - T ’ ■ ,  I : ' ; ' 1 T  ' ' I ' 1 ' i  ;• 11 I ■ ■ ' n  ' T ■ II I ■ I ;  1‘ •' 1
' I > ! I ■ ' ' ' , \ r > ■. I 1 ' V-1 I r’ M  ' ; ,
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no 30 prorJuco mas escape del colorante de 
Gram.
Se agrega Safranina por 30 segundos.
Se vuelve a lavar con aqua destilada y se 
seca la lémina ( dogânrio la parada sobre la mesa) 
Después de secada esponténeamente se coloca 
una gota de aceite de cedro sobre la exten- 
sién y se observa al microscoi-io con la lente 
de "inmersién",
Resultados;
Las bacterias que se destinen son GRAM NEGATIVAS. 
Las que conservan el tinte son GRAM POSITIVAS.
Demos moncionado an teriormente que si los micro­
organismos observardos on la e x t e n -i é n précéden­
te son taies que rerpiiercn incubacién "anaerobia, 
se hace ésta asf como la "aerobia".
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C5TÜDIÜ DE LA FLORA BACTERIANA 
OBTENIDA EN EL CONDUCTO.
Material : 40 piezas rientarias con CULTIVOS POSITIVOS.
Método : Los resultados que a continuacién se senalan co- 
rresponden a conductos radiculares "SIN INSTRU- 
MENTAR" y en la PRIMERA 5ESI0N realizada;
5trentococo VI ridaos
En terococo(St.f ecal)
Stafilococo Coaq, Neq. 
(Epidermidis)











.30 40 5p 6p
En el informe iiay que indiccr que el 74/' de los con­
ductos es taban INFECT"DOS CON CEPAS PURAS de bactéries 
y el 26% PRESENTA PAN ME/CLAS DE GERMENES.
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COMPARACION DE LA FLORA BACTERIANA OBTENIDA 
POR NOSOTROS CON LA DE OTROS AUTORES.(72)(110)
Conductos 514 709 1017 4000 154 90 40
Slack Shay Gross. Winkler Leavitt Mazzarella Nosot,
GRAM POS* 96,4 7fi,6 . 82 %
ESTREPTO» 69,9 77,8
wiridans 25 5 79 73 45 55
h p. ta 3 7 1 4 35 3
gpmma. 93 4S fi 1 8
enteroco ._ fi 19 32
anaerob. 4 Ifi
ESTAFTI O î lfi,4 14,4
1 9_ . n, 4 17 13 _
a 1 hiiR f pnI rll 1 2 .. 19 ■ ■ ifi 54.. . 35
cf trpilR.. n,A 1
MEUMOCOCO 7 __ 1 3 .12
LACTOBACIL
g II h t i 1 i s
T 5 fi n j3 fi 3fi
- 1 7 fi 3n 4
buralis ?
DTFTFRriTDF 9 n,fi fi 40 99,2 20




a r f. i nom!r p
P, S
n. fi
RRAM NFHATTWO! 3,fi 23,4
COCOS: 
neiss, cat 7 n,7 1 , 1 fi 3,3 13
uei1lonela
BACILOS:
p. rn1i .7 fi fi 1,1 R
n, 7
seudomona _ .n,fi n, 1 7 1 , 1 0
LEVADURAS:
mnm’ 1 ia 5 . .2 . .17. 1.6 .16_ . . 3.3 . 12
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CONSIDERA CI UNES DE LOS GERMENES 
onTEN I nos EN LOS CULTIVOS.(1 g)
1- Estreptococo Viridans es cnnsiderado "NO PATÜGEMO" en la 
cauiriad bucal, PERO se aisla en las vélvulas cardiacas, 
pertenece al erupn ALFA y AGRUPA al St.Mitls y al SalluarLUs
2- Enterococo(st. fecal) es "PATOGENO" de baja virulencia.
Es habituai del tracto digestivo.
3- Estreptococo-bv hemolftico es"MUY PATOGENO".
4- Anaerobio(peptoestreptococo) es "PATOGENO", con gran 
actividad proteolftica.
5- Estafilococo Aureus(Coagulasa Positive) es "PATOGENO" y 
resistente a los antibiéticos, antisépticos y desinfec- 
tan tes.
6- Estafjlococo AIbus(Epidermidis) 6 (Coagulasa Negativo) es 
"CONTAMINANTE", del aire, de los instrumentos 6 de saliva..
7- Bacilo Subtilis(Lactobacilo) es"CONTAMINANTE" y es 
Esporulado.
R- Di fteroide, no prod :ctor de toxlna,"MO ES PATOGENO".
9- Cocos Gram Negativos(Neisseria Catarralis y Velllonella)
"SON CONTAMINANTES" salivales.
10- Bacilos Gram Negat i vos."SON CONTAMINANTES" Excep to los 
seudomonas aeroninosa.
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a)CLDRHEX] DINA EM SOI.UEIflM AEUOSA
b)CLORHEXIDIMA EN SO LUC ION ALCOHOLICA 
COMPARACION AWTI3EPTICA DE: c)0ETADINE(POVH)OMA YODADA)
d)MERTIOLATE(TINTURA).
Esta investiqacién tiene como ob.jotivo primor­
dial el coinparar las propiedades antisépticas 
de la "CLORHEXIDINA" con sustancias reconocldas 
y empleadas riesde êpoca antique en la riesinfec* 
cién del campo operatorio y otras actividades 
antisépticas en Medicine,como son el Oetodine 
y el Mertiolate,
Las caracterfsticas y prooiedades de ambas sus­
tancias antisépticas son explicadas en el capf- 
tulo que dedicamos a los antisépticos més emp1ea- 
dos en ENDODONCIA.
a) INVESTIGACION DE_ LA CLORHEXTDINA AL 0,5^ EN SOLUCION 
ACU05A:
Material : 5 Pacientes con Incisives Centrales Superiores"SANOS". 
Equipo dental
Para diaqndstico y exploracidn 
Para aislamiento
Para esteri1izacidn y riesiufecci'n de instrumentos
Para obtencién de cultivos bacterioldgicos
Laboratorio de cultivos •»
Mesa auxiliar preparada
Eicha cllnica para anntacinncs
CLORHEXIDINA AL 0,5< EN SOLUCION ACUU5A.
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Procediniento para seleccionar "CORONAS SANAS DE 
INCISIVOS CE !TRALES SlJPE'flORES.
1- Para llev/ar a caho la investiqaciiSn de lôs 
efectos antisépticos de las sustancias objeto de estudios, 
se seleccionan Pacientes que vienen a nuestro Seruicio de 
Ddontologla para el tratamiento de obturaciones en piezas 
dentarias posteriores.
2- Exploracidn de las coronas de incisiuoa 
centrales superioresî
a) Se sienta al paciente en el silldn dental 
comddamente con su cabeza completamente apo- 
yada al respaldo del silldn.
b) Se conecta la luz de la lâmpara-pantalla de 
la unidad dental y se dirige la iluminacidn 
hacia los dientes de la arcada superior,
c) Se coloca en el suelo de la boca del paciente 
la boquilla pldstica desechable conectada a 
la manquera de succidn de lîquidos para as-
, pirar constantemente la saliva y el liquida 
que ap 1iquemos.
d) Con la jeringa de agua-aire se dirige el cho- 
rro de aqua hacia los incisivos superiores 
para eliminar toda sustancia retenida en los 
mismos, después aplicamos aire para secarlos,
e) Tomamns las pinzas porta-algodones con algo- 
ddn hidrdfilo normal y se pasan por todas las 
superificies de la corona de ambos centrales 
superiores,
f) A continuacidn se pasa seda dental encerada 
a travds de los espacios interdentarios de
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ambos dientes recorriendo con la seda todas 
las superificies proximales(mesia les y dista- 
les). Esta no debe "trabarse 6 deshilacharse".
g) Con el espejo bucal y las sondas de exolora- 
cidn se recorren todas las superficies corona­
ries de ambos centrales superiores, comnroban- 
do que las sondas no se traben por ninquna su­
perficie dentaria.
h) Comprobado que no existe caries 6 defectos en 
el esmalte de ambos centrales superiores nro- 
cedemos a APLICAR LA CLORHEXIfilNA AL 0,S% Efi 
SOLUCION ACUOSA.
3- Se aislan ambos centrales superiores con dique 
de qoma, qrapa y portadique.
4- Se humedece alqoddn estêril sujeto por las nin- 
zas porta-algodones en la solucidn de CLORIIEXT- 
DINA AL
5- Se aplica el al.qoddn huniedecido por todas 1ns 
superificies de ambos centrales suneriores in- 
cluyendo la qoma de dique y la qrapa colocada 
en el di en t e .
6- Se esperan 3 minutos dospuds de la aplicacidn 
de la sol' cidn de CLORHEXIDINA.
7- Se ropite el p rocedimiento de aplicacidn con 
otro alnoddn estdril.
0- Se vuelven a esperar 3 minutos nara que se se- 
quon bien los dientes centrales.
9- Se toma una punta de papel absorbente "estdril" 
CDU las nin-as nortaconos que ban sido previa- 
monto flamandes y se "frota" por todas las su­
perficies que han sido pintadas con la solucidn.
1 :-./i
ICI- Se coloca la punta en el tubo rie cultiv/o con- 
tenienrio Tionlicolato Sbdico como medio nu- 
tri c i. o bacteriano.
11- Se repite el procedimiento con otra punta de 
papel absorbante estéril y se introduce tam- 
bien en el "rnismo" tubo de cultivo.
12- Se coloca el tubo de cultivo conteniendo arnbas 
puntas on la estufa-incubadora a temperatura 
de 379C durante 72 horas para permitir en ese 
intervalo de tienpo el crecirnicnto bacteriano 
y que nuede estar liqeramente inhjbido por la 
aplicacidn de una sustancia antiséptica corno 
e s  la CI.ClflHF.XTDIF'iA.
IS- ESTA T r,M/! ST Tf'AEl flfJ f^ E CLO R( lE X J HT N A EN SGEHCTnM 
ACIK'SA AL f\S;:: SE REALI /A EN THDAS LAS EASES 
ENHNCTAPAS A " TER I fJ RI'IEN T E ^N\RA EAPA IINP PE 
ILS S PALIE TES SELECCKUlADnS.
h )  ] f \ l \ / E ' i T I i ' Ani ( l M u r  LA CI P RI ILX TI ' 1 UA AL 0 , 9 ' : .  FJI SRI I I -  
C I O N  ALCCHIULICA AL lüt,
Haterinl :-5 Pacinntps cnn incisivos contrains supoviorns snrios.
-CLüRlIEX IÜ J F'IA Al. ü,5/o en snlucidn a.lcohdlica al 7t)'j
-Resto del material iddntico al descri to en el en- 
seyo antorinr(a).
Mdtodn : La CLüRMEXÎ !)l (!A ha sido previamonte prenarada po 
la Farrnacia "Tnlesia";
-De la solucinn cnncentradn al 5'^j de C LtUîI IE X T DJ f! A 
(flihitane comn marca cornerripl) en ha prenarado 
2ÜÜ ml. de CLflRIiEX î DI MA al ü,5: en soluridn alcn-
hdlica al 70;.,.
-El paciente son t ado en el sillon dentnl.
-Se pmccfle al a.i s 1 ami en to de amhno centrales si i- 
perinres con rlique de qoma, nrapn y nortadi nue,
-Se humedece a Ipnrl^n estdri 1 su into no r las pln- 
7as en solucidn de CLU'MIEXT F ’A al 0,S en a l,n- 
hnl al 70;
-Sn arilica por tnrln la su [te r iu i n cnronar'a de am- 
hos centrales superiores incUix/onrln la ruuna de dl- 
rpip V la nrnna colocada en cl dieu te.
-Se esperan 3 minutos desnuds de la a^llcnc'dn de 
la s^ ii!ci. d11,
-Se repite el nrncndiniento cnn otrn alnoddn esl.d- 
ril hurncdecidn en la misma snlucidn.
- S e  e s p e r a n  n t r r i s  3 f i i i r i u t n a  n a r a n u e  e s e n u n n  S i e n  
l a s  e n r o u a s  rie l e s  «li e u  t e s .
- S e  t r r n a  1 a p u u  I a d e  f i a p e l  a l ï s n  r l i  et i tf> " e s  t d  r  i  1
con Ins n i n 7nn pr ewiamcn te ” fl. amendas ” y se "frota” 
pur todas las superficies que han sido pintadas con 
la snlucidn de CLORHEXIDINA.
Se coloca la punta absorbente en el tubo de cultivo 
contoniendo Tioqlicnla to Sddico .
Se repîte ni prucedirniento con otra punta de papel 
absorbente estdril, introduciendo 6site en el mis- 
mo tubo de cultivo.
Se coloca el tubo de cultivo con las dos puntas 
absorbantes en la estufa-incubadora a temperatura 
de 3 7 0c durante 72 horas para el crecimiento bac­
teriano en el rnedin de cultivo.
•ESTA INVESTI nAETUN DE ELORHEXIOINA EN SIlLIICIüN 
ALCniinilCA AL 70% SE LLEUA A CAOO EN TEOAS LAS 
EASES ENNNEI ALA S A MTERI ü RriENT E PARA CALA UNO 
DE EUS 5 PALIER ILS SELELICNADGS.
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c ) INUë ST [GACRifM PC FIET'^ DI ME ( PüUI ' .yifJA Y R DADA AL _1 fJJ ) 
EN LAS SUPERFICIES DENTARIAS SANAS.
Material : -5 Pacientes con incisivos centrales sunrrlores 
sanos V sin defectos es tructuraies.
-Un frasco de 50 ml. de Retadine
-Rosto del material para la investiqacidn simi­
lar a las pruebas anteriores(a y b) .
Têcnica :-Pacientc sentndn en el s i l M n  dental con su ca-
be/a apoyada totalmente en el respaldo del mismo.
-Se aislan ambas coronas dentarias con dique de 
qoma, colocando una qrapa y el pnrtadinue.
-Se toma el alqoddn estdril con las pinzas norta- 
alqndones y se humedece dste en la solucidn de 
DETADJNE.
-5e aplica por todas las superficies de ambos dien­
tes centrales, incluyeno la nornn de difiun la qrn- 
pa colocada on el drente.
-Se esperan 3 minutos desnuds de la aplicacidn de 
la solucidn de Retadine.
-Se repite el prncedimiento cnn ntrn alqnddn estdril 
humedectdo en la misma snlucidn.
-Se esperan otros 3 minutos f>nra que las superficies 
cnronarias se sequon totalmente.
-Se toma In nunta de panel absorbente "estdril"cnn 
las r^inzas p r e v i amen te " f lomeada s " y se "frota" no r 
todas las superficies nue han sirlo pintadas cnn la 
s 1II c i d n de Retarline .
#>
Se coloca la ounto absorbente en el tubo de culti­
va que cnntiono Tinqlicolato Sddico corno rnedio 
de nut.rici dn bar tnriana.
Se repite el procedimiento con otra punta de papel 
absorbente "estdril", introduciendo éste en el mis­
mo tubo de cultivo.
Se coloca el tubo de cultivo con las puntas en su 
interior en la estufa-incubadora a temperatura de 
379C durante 72 boras para el crecimiento bacteriano.
ESTA I E'UESTiEACIOrj DE RETADINE SE REALIZA EN 
TRDAS LAS EASES ENIJMCIADAS ANTERIOMENTE PARA 
CADA UNO DE LUS 5 ISAGIEfîTES SE LECCI DMA DOS.
13'-'
(J) INVCSTIGACION DE MEUT 10 LA T E ( T I i'I lIRA ) Cf LAG 
SUPERFICIES DEUTATIAS SANAS.
Material :-5 Pacientes con incisivos centrales superiores 
sanos y sin rie foc tn s es truc ti irai es .
-Un frasco de 225 ml. de Snlucidn de Tin turn 
de nnrtiolate(Timerosal).
-Reste del material para la investioac Idn simi­
lar a los ensayes reali?ados anteriormente(en 
a-b-c)•
Mdtodo :-El paciente snntadn en el sillon don ta 1 con su 
c a h z a apoyada en ni respaldo Uni mi sino,
-Se aislan ainbns coronas dentarias cnn cl djquo 
de gomn, colocando la qrapa v ni portadique.
-Se toma el alqnddn estdril cnn las njnzns pnrtn- 
alnndones y se humedece dste on la snlucidn de 
riERTl 01A TE 0 1 1: 1, OUO , es decir, sin rH  ^uc i dp 
de la T intura.
-Se aiTlica por todas las super llcins cnronarias 
en iquales cond ic iones que en las pruebas inte- 
rinrns.
-Sn esperan 3 minutos de sou d s de la ru'licncidn do 
1 a snlucidn de 11 o r t i o 1 a t n •
-Se refri hn el procndimi en tn anterior r on ntrn alqo- 
ddn Bsteril humedocido.
-Se esperan ntros 3 minutes '>ara que 1ns d : entes 
qurulon to ta Irnori te secos.
-Sn toma la punta de panel absorbente "estdri1 cnn 
las p j n z a s p r o)/i;imen te "f 1 amendas" y se"rrot^" por
l/'fl
torias las superficies pintadas del diente con la 
sol' cidn de ricrtiolate.
Sc cnloca la nun la absorbente on el tubo de cul­
tivo que continue Tioglicolato Sddico.
Sc renite el procedimiento con otra punta de pa­
pel absor b ni.o "estdril", introduciendo dste en 
el mismo tubo de cultivo.
Se cnloca el tubo de cultivo con las puntas en su 
interi or en la estufa-incubadora a temperature de 
379C durante 72 horas para que se produzca creci­
miento hac torinno y no haya quedado "inhibido" por 
la solucidn nntlsdntica anlicnda al diente.
ESTA INVESTI GACinri HE MERTIOLATE SE REAEIZA 
EN IfDAS I A S  EASES fldMCIADAS ANTERIORMEMTE 
f’ARA CADA Unp D E  Lps 5 PACIENTES SELECCICMADPS.
1 /, 1
RESULTADOS (J R TEN T 1)0 3 EM LA ClIliPARACinM [)E 
i ns AMTl SEi'TICl'S APLTEAfinS EM LAS EfiRHMAS
nr: i h c i s t u m s  cemi t a l e s snpnMPREs s a u a s .
n) Tuhos quo conlionen puntas absorhnnl.os nun Lian sidn 
"frotadas en las coronas do diontes dosnubs do la 
aplicacibn He CLORHEXIDTMA al 0,S}: en SnLLIEIGM ACUDSA:
- A las 4fl boras se sacnn los tuLms do cultiv/os do la 
es tufa a 376C y so observan "macrnscdnicarnpnto"dn 
cerca ponldndnlos a contraluz:
El medio rle cult.Lvn apnrece to ta 1 mon Le "Cl ARP"
- A las 72 horas dn Ta fecha inicîal sn vue L von a 
examina r "macro scd pi cam en tn" los tubos dn cul t i. 'vos 
retirdndolos nuevamon te de la os tu f a a 379C:
EL nCDin DE CIIITIvn APARECE CIARO, transnaronte , 
sin en turbiamien to y sin f1oculacinnés.
-Se agi ta para descuhrir si se ha n rnduc i dn desarrolLn 
de g d r m e n e s on o 1 f o n d o do 1ns m i s m n s
MO MAY CRECIDIEMTn DE CrRriEMES EM El Elif fiP DEI TUPP.
]/;?
RESDLTAnnS IPlTEMinnS EN LA COfTPARACIDN DE 
ANTTSEPTICnS APLJCADfïS EN LAS CPRPNA5 DE 
TNCÎSTWPS CENTRALES SUPERIORES SANOS.
h) 5 tubos de cul ti\/o que contienen 1ns puntas absor­
bantes que han s * do "frotadas en las coronas de 
dientes dospuds de la aplicacidn de CLORHEXIDINA 
AL 0,S;i; EN SOLUCION ALCOUÜLICA AL 7ü%:
- A las /iO horas ne sacan los tubos de cultives de la 
estufa-incubadora a temperatura de 37^C y se obser- 
van "macrocicdpicainen te" de cerca po ni dn do los a con- 
traluz :
EL MEDin DE CHI.TJ'/O APARECE TOTALriEH TE CLARD.
- A las 24 horas despuds, es decir, 72 horas de la fe- 
cha inicia.1 se vuelven a examina r "inacroscdpicarnen te” 
los tubos, roti rdridn los de la es tu fa a 37^C nucvamente:
EL MEDin DE CULTIVO APARECE CLARO; transparente, sin 
enturbiamientü y sin floculaciones.
- Se aqita para denculir i r si se ha prorlucido desarrollo 
bacteria no en el fnndo de los mismos.
rm MAY CRECiniEf'TU DE GERMENES EN EL EUNDO DEL Tlinu.
l./l'
RF.SI'LTANfis ülîTEMTDOS EN I. A EE! INARA CION HE 
A^'TISEPTTCOS Ar^LIEAIAlS EN LAS EtSM'fN\S DE 
II‘JEÎ5IV/nS CEI'IRALES SIH’ERTNRES SAf’nS.
c) 5 tu bos dp cul.tivos que con 11 on on Ins nun Las nbsnr- 
hpn tos que ban si Ho "f ro tarlas"nn 1 as cornons do 
dientes riespuds de la aplicacidn de RETAHT Pr :
- A las 40 horas s f? sacan los tuhns de c 1111 i v o s de 
la nstufa-incubarinra a temneralurn do 37^E v' so 
observan "macroscdpicamnni;e" de cerca pnni dnrlo 1 nr, 
a contra 1uz;
EL MEDIP DE ElILîIWfi APARECE TPTALtiENTE CLARfi.
- A las 72 horas de 1 a fecha inicial so vunlven a 
Gxaminar "macro *’cdp i canton I e" los tubes dn culti­
ves re tirdnrlo 1 os nucvarnnnte do la os tufa n 37 U: :
El MEDIG DE EIH îl\Nl APARECE CLARG, transparente, 
sin on tn rbi am ion to \/ sin f  1 oci 11 ac i o n e s  .
- 3e aqita para descubrir cualruiier rrocirniontn har- 
leriann on el fnnrln dn los tubos:
NG MAY CRECTMTEMTfi DE EE RM EM El Ef" El. ! G 'DG I'EL FM p
J|>
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMPARACION DE 
ANTISEPTICnS APLICAi'OS EN LAS CORONAS DE 
INCISIVOS CENTRALES SUPERTORES SANOS.
d)'5 tubos de cultivos que contienen las nuntas 
absorbantes que han sido "frotadas" en las 
coronas de los dientes después de la aplica­
cidn de TINTURA DE MERTIOLATE AL 1:1000:
- A las 48 horas se sacan los tubos de cultivos 
de la estufa-incubadora a temperatura de 379C 
y se examina "macroscdpicamente" de cerca po- 
niéndolos a contraluz:
EL MEDIO DE CULTIVO APARECE TOTALMENTE CLARO.
- A las 72 horas de la fecha inicial se vuelven 
a examinar "macroscdpicaménte" los tubos de 
cultivo retiré dolos nuevamente de la estufa a 
37SC:
EL MEDIO DE CULTIVO APARECE CLARO, transparente, 
sin enturbiami ento y sin floculaciones.
- Se agita para descubrir cualquier proliferaciSn 
de génnenes en el fondo de los tubos:
NO HA Y CRECIMIENTO DE GERMNES EN EL FONDO DEL TUBO.
l/l s
COinRACION DE OBTURA CI OWES ESTETICAS EN DIENTES 
CON:
a)CLORHEXIDINA AL 0,5“ô EN SOLUCION ACUOSA.
b)8ETADINE (POVIDONA YOOADA).
c)TINTURA DE MERTIOLATE.
El objetivo de esta investigacidn rad i ca en coincer 
si es Los antisépti cos prnriucen coloracidn en Tas ohtura- 
clones realizadas en los dientes antoriores con materla­
ies estéticos tipo REBINAS REFORZADAS 0 COMPOS T TES y para 
la prueba hemos querido utilizar dientes sanos y extraidos 
por problemas periodonta1 e s {Piorreas) 6 por tratamientos 
Ortoddncicos en los cuales se han realizado extracciones.
Es obvio que esta investigacidn no se lleve a eiecto en 
Paci entes.
Material 3 Dientes naturales "IN VITRO" SANOS y extraidos 
recientemente.
- Equipo dental.
- Para preparacidn quirdrgica de cavidades.
- Para obturacidn estdtica de cavidades
- CLORHEXIDIMA AL Q.5'0 en solucidn acunsa
Mdtodo : 1 -  Se coloca la fresa de fisura de carbure-tungs- 
teno No. 556 en la pieza de turbina de la Uni­
dad Dental del equipo.
2- Se practice una cavi dad clase V si se trata 
de un incisivo.
Si la pieza dentaria es un bicdspirie practica- 
rnos una cavidad clase I.
3- Se conforma la cavidad disenada y se élimina
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todo el polvo de la mlsrna con la jeringa de 
aire del equipo dental
4- En el papel satinado que trae el material 
estdtico(Isosit) se coloca la suficiéntô cAhti- 
dad de dste material y debajo de esta dosis se 
extiende la misma longitud del catalizador del 
Isosit. Como sabemos este material se presents 
en jeringas pldsticas independientes, aunque 
dltimamente se présenta en jetlngas dobles que 
contienen ambos materlAles aunque individualiza- 
rios para mejor dosificacidn del material, ya que 
al presionar el dmbolo de la jeringa salen ambos 
productos a la vez.
5- Se preparan los instrumentes apropiados para
la condensacidn de materiales estdticos(conden- 
sadores pldsticos, espdtulas metdlicas para 
realizar la mezcla de ambos materiales, tirae' 
de acetato de celulosa, etc.)
6- Se comienza a mezclar am bas porciones del ma­
terial con la espdtula y cuando se ha mezcla- 
do totalmente se comienza a colocar en la cavi­
dad con la espdtula porta-cemento e inmediata- 
mente se condensa dentro de la misma hasta que 
llene toda la cavidad.
7- Si se trata de una cavidad clase U tomamos una 
tira de acetato y la colocamos sobre toda la ca­
vidad y sobre todo el cuello de la pieza haciendo 
presidn para que se condense todo el material 
manteniéndola hasta que se produzca el fraguado 
del material( 3-5 minutos).
14 7
8- Se retira la tira de acetato y se cumprueba la 
obturacidn es tética en la unidn del material 
con la cavidad.
9- SE REPITE EL PROCEDIMIENTO COfV LOS ÜTROS 2 
DIENTES SELECCIONADOS.
10- SE DE3AN TRANSCURRIR 24 HORAS.
11- Al cabo de las 24 horas se sumergen los 3 
dientes obturados con el Isosit en la solu­
cidn de CLORHEX T DI NA AL 0,5'/. on solucidn acuo- 
sa durante UN MINUTü man teniendo cada pieza 
dentaria sujeta con unas pinzas porta-algodo- 
nes por las raices de las rnismas.
12- Al cabo del minuto de sumersidn se retiran 
los dientes y se dejan pasar otras 24 horas 
para comprobar si EXISTE CflI.ORACIClM EN LA 
OflTURACION REALIZADA.
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b) COMPROBACIDN DE COLORACION DE OBTURACIONES 
ESTETICA5 CON:
SOLUCION ANTISEPT'CA DE BETADINE{Povidona yodada).
Material : 3 Dientes naturales "IN VITRO"(extraidos por en-
fermedad periodontal d por problemas Ortoddncicos)• 
Un frasco conteniendo la solucidn de BETADINE 
El resto del material igual al empleado para la 
prueba descri ta anteriormente.
Mêtodo : 1- Con la fresa de fisura se procédé a realizar
la cavidad seleccionada segdn la pieza dentaria 
y ya explicada con anterioridad.
2- Realizada la cavidad y siguiendo después los 
mismos pasos anteriores para efectuar la pre­
paracidn del material de obturacidn con Isosit
3- Se inserta dste en la cavidad siguiendo el mis­
mo procedimiento anterior.
4- Terminada la obturacidn y comprobada se dejan 
transcurrir 24 horas.
5- Al cabo de las 24 horas se sumergen los 3 dien­
tes en^  la solucidn de BETADI NE en iguales con- 
diciones, es decir, durante"un minuto", después 
se retiran y se dejan transcurrir también 24 
horas para su examen en cuanto a su posible 
COLORACION DE LA OBTURACIDN.
]./in
c) COMPROBACiniM DE COLORACION DE OBTllRACin"ES 
ESTETICAS CON:
SOLUCION DE TINTURA DE MERTIOLATE AL 1:1000
Material : 3 Dientes naturales extraidos por enfermcdad perio­
dontal 6 por problemas Ortoddncicos.
Un frasco conteniendo la solucion de MERTIOLATE.
El resto del material igual al descri to en (a).
Técnica :-Se procédé a realizar la cavidad seleccionada se- 
gûn la pieza dentaria con la fresa de fisura. 
-Reaîizada la cavidad se siquen los mismos pasos 
para efectuar la obturacibn estética con Isosit 
-Efectuada la obturacidn se dejan transcurrir 24 
horas.
-Al cabo de las 24 horas se sumergen los 3 dientes 
en la solucidn de MERTIOLATE al 1:1000 durante 
"un minuto” al cabo del cual se retiran y se dejan 
transcurrir 24 horas para su observacidn en cuanto 
a COLORACION DE LA OBTURACIDN EBTETICA EFECTUADA.
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RESULTAD05 0BTENID05 EN LA IMVCSTIGACIQN DE 
POSIBLE COLORACION DE DIENTES CON OBTURA- 
CIONES ESTETICAS REALIZADAS "IN VITRO".
a) 3 Dientes obturados con ISOSIT y surnergidos durante 
ON MINUTO en snlucidn de CLORHEXIDINA al 0,5/:
A LAS 24 HORAS NO, SE PRODUCE COLORACION EN LA 
OBTURACION DEL DIENTE.
b) 3 Dientes obturados con ISOSIT y surnergidos durante 
UN MINUTO en snlucidn de BETADINE(Povidone yodada).
A LAS 24 HORAS SE PRODUCE COLORACION OSCURA EN 
LA OBTURACION Y MAS INTENSA EN LA UNION OBTURA- 
CIOJ-DIENTE.
c) 3 Dientes obturados con ISOSIT y surnergidos durante 
UN MINUTO en solucion de TINTURA DE MERTIOLATE.
A LAS 24 HORAS SE PRODUCE COLORACION ROSA-FLUO- 
RES CENTE A NIVEL DE LA OBTURACION ESTETICA Y 
EN LA UNION 0BTORACION-DIEN TE.
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E5TUDI0 COMPARAT IVO DE: a) CLORHEXIDINA
b) PARAMOMdCLOROFLNOL
c) EUGLNOL.
EN LA MEDICACION TOPICA IHTRARRADICOLAR.
Esta invectiqacidn tiene como objetivo principal 
COflPARAR la accidn antiséptica de la CLORHEXIDINA en el in­
terior del cnnducto colocada entre las sesiones EMDODO: !CI CAS 
hasta obtener los RESULTADOS BACTERIOLOGICOS NEGATIVOS \j pn- 
der obturar el conducto CON sustancias antisénticas como el 
PARAMONOCLOROFENOL Y EL EUGENOL, que durante muchns aSos han 
sido empleados como medicacidn tdpica y constdnréndose al pri- 
mero de ellos como PAUTA DE COMPARACl ON DE OTROS MEDICAMENTOS 
para conduetos.
En este estudio comparativo ernplcaremns como aoen- 
te IRRIGANTE otra sustancia cons iderada A(]TUALMENTE como la 
ME30R;nos referimos al HIPOCLORITO DE SODIO.
a) IRRIGANTE- HIPOCLORITO PE SODIO AL 5/.
MEDICAMEMTO TO PI CO- CLORHEXIDINA AL 0.5^ ; EN 50 LUC I ON
ACUOSA.
Material : 10 piezas dentarias en pacientes quo pre entan
CULTIVOS POSITIVOS BACTEPIOLOGI GPS.
20 Médicos haciendo la especialidad en Estomato- 
1o q T a y que se encuentran curs ndo la Asiqnatura 
de ÜDONTOLOGIA.
6 Equipes dentales comp1etns 
Para diaqndstico y exploracidn 
Para anestesia
15 2
Para aisiami en to
Para obtencidn de cultivos
Para ester!li zari dn y desinf eccidn
Para reconstruccidn de coronas
Para estudio radiogréfico
Para Laboratorio bacteriolbgico
Ficha cllnica para anotaciones
PARA IRRIGACinN-HIPüCLORITO DE SODIO AL S%
PARA MEDICACION-CLORHEXIDINA AL 0,5/
Técnica : PRIMERA SFSION. Dia 0
1-El paciente comddamente sentado en el sillon dental*
2-2 Mêdicns por cada silldn y paciente que van a rea­
lizar el procedimiento ENDODONTICO en todas sus Ea­
ses.
3-El material ENDODONTICO ESTERILIZADO antes del co- 
mienzo de la sesion operatoria en la ESTUFA de ca- 
lor seco a 170@C durante 30 minutos y colocado en 
las mesas auxiliares en cada unidad dental sobre 
un pano v e r d e limpio y sobre dste se coloca un 
mantel de papel desechable.
4-Se examina la radiograffa periapical que se ha 
practicado previamente, es decir, el dfa que el 
Paciente ha sido examinado por primera vez y se 
ha clasificado para la investigacién pertinente.
5-Se prépara el material anestdsico y "SIEMPRE" se 
practica la anestesia apropiada para la colocacié n 
de la grapa,- la cual es muy molesta para el pacien­
te si no se efectda la infiîtracién anestésica, 
ademés para evitar molestias 6 dnlnres en caso de 
sohreinstrumentacién,
Ç-A cnntim'a'idn se procédé a colocar el digue de go-
ma con el clamp d grapa y el portadique para aislar 
el diente d dientes de la hemiarcada d o n d e se va a 
realizar el tratamiento endoddntico.(85)
7-Se coloca la fresa de diamante redonda "esteril" 
en la pieza de la turbina y se comienza a limpiar 
la cavidad de caries en su totalidad ayudado por 
las cuchari1las anropiadas a la cavidad.
8-Si la corona del diente queda muy destrufda se pro­
cédé después de limpiar la caries y conformer la 
cavidad para su obturacidn posterior al tratàmiento 
a reconstruir con bandas de cobre d corona provisio­
nal de pléstico transparente(policarboxilato).
9-Después de limpiada la cavidad y reconstruido la pie­
za dentaria se procédé a abrir la cavidad para la 
apertura de la cémara pulpar, es decir, otra aper-
tura independiente a la antcriormente descrita.
10-Se coloca o tra fresa "estéril" redonda para la tur­
bina para eliminar el esmalte y parte de la dentina 
que se encuentra encima de la cémara pulpar,
11-Para entrar en la cémara pulpar empleamos una fre­
sa redonda de acero y en la pieza del torno.
12-Para eliminar todas las parf'des latérales de la cd­
ma ra pulpar utilizamos la fresa do 8att, la cual 
carece do extreme activo y no afecta el suelo cerne­
rai,
13-Localizado el conducto y amp 1i ado a su entrada con 
el taladro de Gates-Glidden montado en la pieza del 
torno, se cnloca la punta de panel absorbente "esté- 
ril en el interior del mismo y en toda la longitud 
del conducto durante 30 segundos.
14-Al cabo de ese tiemrm s e retira la punta de papel
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absorbante con la muestra obtenlda para el cultivo 
y se coloca en el tubo de cultivo para su incuba- 
cidn, junto a otra punta estêril que se lleva al 
conducto en idênticas condiciones a la primera, es 
decir, con pinzas portaconos previamente flameadas.
15-Todo tubo de cultivo contiens "DOS PUNTAS"para sem- 
brarse en el medio y llevarlo a la estufa*
16-Obtenida las dos puntas se comienza la irrigaciên 
de la câmara y del conducto radicular con Hipoclo- 
ri to de Sodio al 5/ y llevado a la misma con la je­
ringa plâstica de 5 ml. desechable y provista de su 
aguja correspondiente, la cual se dobla en el 1/3 
final para su fécil colocacidn en las piezas poste­
riores, (4 3 )
17-Se deja caer una pequena cantidad del Hipoclorito 
en la câmara pulpar para eliminar restos dentina- 
rios y necfdticos que se encuentran en la misma y 
no pasen al interior del conducto, secando a conti- 
nuacidn con algodên estêril en bolitas apropiadas,
18-Se comienza la preparacidn mecânlca del conducto, 
es decir, el onsanchamien to del mismo con las li­
mas y ensanchadores, comenzando con los didmetros 
menores(d .08-0.10 mm,) y con la longitud total de 
la pieza dentaria menos 0,5 mm, de la misma' y medi- 
da en la radiografla periapical con la regleta de 
la caja de endodoncia, trasladândose esa medldb
a los instrumentos y colocdndose un tope pléstico 
a la medida obtenida.(SO)
19-La têcnica empleada a partir de este momento es 
ALTERNAR LA IRRIGA! ION CON EL ENSAflCi'AI'UEWTO,
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20-En la primera sesidn el ensanchamiente se rea­
lize hasta el ndmero .25 inm, en conductos de 
molares y hasta el nJmero .50 mm. en conductos 
de piezas unirradieu lares.
21-Terminado el ensanchamiento del conducto se pro­
cédé a secar totalmente el conducto con puntas 
de papel absorbente "estériles"
27-Se HUMEDECE UNA PUNTA DE PAPEL ADSPRBEPTE EBTE- 
RIL EN LA CLORHEXIDINA AL 0,5/ y se coloca en 
el interior del conducto hasta la mitad del mis­
mo, colocândose a continuacidn una obturacidn 
provisional con cemento Cavit 6 Eermin teniendo 
la predaucidn que no quede f i1trac idn marginal.
23-En el tubo de cultiva se anotan los datos del 
paciente, del diente y el médico que realira la 
intervencidn quirdrgica, asT como la fecha rie la 
misma, llevéndose el mismo a la estufa-incubado­
ra a temperatura de 37sc durante 48 horas como 
minimo,
24-Se anotan todos los datos de la intervencidn 
reaîizada en la ficha cllnica endoddntico que 
tiene el paciente a su entrada al Scrvicio de 
Endodoncia y se cita para 48 d 72 horas después 
a fin de conocer los resultados del cultivo bac- 
terioldgico y proseguir el tratami ntn endoddntico,
1 5 f.
SEGUNDA BESIONj 48 HORAS DESPUES.
Material : Idêntico a la primera sesidn
Mêtodo :-En primer término se procédé a examinar el tubo de 
cultivo que se encuentra en la estufa-incubadora 
desde 48 horas an tes a contraluz para ver si hay 
crecimiento bacteriano en; el medio nutricio lo que 
se traduce por las caracterfsticas explicadas ante- 
riormente cuando describimos los cultivos bacterio- 
lêgicos: SI ES POSITIVO.
-Se procédé como en la sesion anterior a esterili- 
zar el material previamente y a colocarlos en la 
mesa auxiliar.
-Se sienta al paciente en el sillon dental y se 
efectda la anestesia in f i1trativa local, por las 
razones a ^ untadas en la primera sesidn,
-Aislamos el diente para evitar las filtraciones 
y mantener siempre el campo operatorio lo més se­
co posible.
-Se élimina la obturacidn provisional reaîizada en 
la sesion anterior, unas veces con cucharillas so­
lo y otras veces ayudado por una fresa redonda de 
acero "estêril"colocada en la pieza del torno.
-Retiramos la punta de papel humedecida en el me- 
dicamento en la sesidn anterior y secamos comple­
tamente el interior del conducto con puntas absor- 
bentes "esteriles" para eliminar el medicamento.
-Secado el conducto colocamos la punta absorbente 
estêril para obtener muestras para el cultivo que 
se realize nuevamente. Siempre se siemt'ran 2 pun­
tas absorbantes en cada tubo de cultivo.
] r,7
-Obtenida la rnuestra para r1 SECIINOO CULTIVO an a i - 
gunn los pasos de la sesirtn antnrlnr, ea dnclr, 
IRRinACIOM Y EÎJSftî'CHAr'IJ Er^ Tfl, pnro en ésta seaidn 
solamente 2 6 3 niÜmeros maynres a 1 ûltimo reali- 
zadn en la primera sesidn, guiere decir gun nece- 
s i tamos insintir en la irrigacidn ado con el m i 5 - 
mn instrumente ensanchadnr.
■Se termina irriganrio abundantemente para elininar 
toda sustancia y tejido dentinarin infpctnria 6 cnn- 
taininado y pnsteriormente se seca comp le tamen te el 
conducto cnn las puntas absorbantes "cstériles" 
v/olviendo a colocar la punte absorbente humedecl- 
da en CLORHEXIOINA rientro del conducto durante 
48 boras mds hasta esperar nuevamente el resultado 
del cultivo bacterio16gten,
Memos explicado el procedirni en to gun senuimos si 
el cultivo es "positivo" y en case de sequir sien- 
do pnsitivo se vuelve a repetir el procedirnieoto 
explicado, tantas veces como sea necesario has ta 
gue el cultivo sea NEGATIVO.
Cuando cl cultivo es "negativo" se reaiizan los 
primeros pasos iddoticos a la ses ido anterior 
hasta retirar las puntas absorbantes f|ue hab^nn 
sido colocadas en la ses’dn anterior con la inedi- 
cacidn tdpica de CLüRHEXIDINA,
■Se seca bien e1 conducto con las puntas absorban­
tes "estdr 1. les” y se procédé a reali-ar la obtura- 
cidn del mismo con e1 cenen to selladnr y las pun­
tas de qutapercha comn ndcleo central.
I ' d ’.
( Con tlnuac i.dn del estudio comparât i \/o de Clorhexi- 
dina, Paramonoclorofnnol y Eugenol como medlcacidn tdpica en 
los conductos con culti\/ns bacteriolbgicos positives).
b) IRRIGACIOIM- HIPOCLnRITO DC 50DI0 ftl 52Û 
MEDICAMEdTO TOPI CO- PARAMONOCLOROFENOL.
Material :-10 piezas dentarias en pacientes que presentan 
CULTIU05 RACTERIDLDCICnS PPSITIl/OS.
-20 Mddlcos haciendo la especialirtad de Estomato- 
loqia y cursando la asiqnatura de UDONTOLOGIA.
-6 EqU’pos dentales completes
-Para diagndstico y exploracidn
-Para anestesia
-Para ai slami en to
-Para obtnncidn de cultives
-Para esterilizacidn y desinfeccidn
-Para reconatruccidn de coronas
-Para estudio radiogrdfico
-Para Labnratnrio bacteriologico
-Ficlia clTnica para anotaciones
-PARA IRRTGACIPM- HTPOCLORITO PE GPMID AL
-PARA MEUICACIPN TOPICA- PARAMO MOCLOROFEMOL.
Mdtndo : PRIMERA SES TON- Din 0
Los Pasos del 1 a 1 21 explicados do ta 1 ladarnen te 
en el ensayn anterior(a) so siguen en esta inves- 
tiqacihn on iridnticas cnnd.i clones, es decir, estc- 
rilizacinn riel material, anestesin, aislamiento, 
eliminacidn do la caries en su tntalidad, recons- 
trurcidn de la corona si estd destruida, apertu.ra
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rin la cdinara pulpnr, locali^acidn del conducto, TOMA PE cul­
tivo bacterinlbgico con 2 puntas absorbantes, IRAI PACION COM 
MIPOCLORITO DE 5DPI0, ensanchamiento alternante hasta el did- 
metro que se tiene co o norma para la primera sesidn y por 
I'lltimo el secado total del conducto con las puntas estdriles.
22- SE HUMEDECE MNA PDMTA PE PAPEL AHSPROEMTE ES- 
TERIL COM PARAMOMOCLOROFEHOl. y se coloca en el 
conducto hasta la mitad del mismo, colocdndose 
a continuacidn una obturacidn provisional con 
cemento Cavit d Fermin teniendo cuidado due no 
quede filtracidn marginal y penetren Ifquidos 
al conducto radicular.
23- En el tubo de cultivo se anotan los dates co- 
rrespondientes del paciente, dicnte, focha y 
Médico que realifa el tratamiento, asi como 
el medicamento empleado en la medicacidn td- 
pica y se lleva posteriormente a la es tufa-in- 
cubadora a temperatura de 37QC durante 40 bo­
ras como mfnimo.
24- Se anotan todos los datos de la intarvencidn 
realivada en la ficha cllnica endoddntica quo 
tiene el paciente a su entrada en el Servicio 
de Endodoncia y se cita para AB horns d 72 bo­
ras despuds a fin de cnnocor los renultados del 
cultivo bncteriolbqico y prosegiiir el trata­
miento d terminarln y hacer la nbturncidn del 
cnnduc tn cuando este renul tado sea MECA T1VO.
I GÜ
lEGItr iOA S E S I ü M -  4 8  6 7 2  l l nRAS DESPUES
Material : Iridnticn a la primera sesidn
Mdtodo :- Se examina el tubo de cultivo de la sesidn arte- 
rior que contJene las puntas absorbantes y 5T ES 
PUS 1TI Pp se realiza el mismo prncedimiento e>pli- 
cario en la prunba (a) correspondiente a la medica- 
cibn tnnica de clorhexidina, es decir, anestrsia, 
aislamiento, retirada la obturacidn provisioral, 
retira ri a de la p un ta absorbente que se humedrcid 
CON PARAnonOCtOROFENOL, se seca bien el condicto 
y se vunlve a ohtener la muestra de cultivo con 
las puntas absorbantes, despuds se sigue irrigan- 
do y ensanchando 2 6 3 ndmeros mds con relacidn a 
la s'sidn anterior terminando con buena irriiaci6n 
secado total del conducto y colocacidn de la pun- 
ta absorbente estdril HIJMEDECIDA EN PARAMONOfLO- 
FEMOL obturandose prnvisionalmente hasta la re- 
sidn sinuiente, os decir, 4 8 6 72 horas desptds.
-Siempre gue el cultivo sea POSITIUü se reali;a 
el mismo procedirnien to has ta que e1 mismo se; 
N E C A T I U O .
-Cuando el cultivo ES WEGATIVO se realizan lor 
primeros pasos iddnticos a la sesidn anterioi has­
ta retirer la nun ta absorbente del conducto, se 
seca bien y se procédé a realizar la obturacidn 
del mismo con el cemento sellador y las puntfs 
de nu taper cba cnmo nijclen central.
1 f 1
( Cnntr nuacidn rie l  estudio comparative do Clorhexidina, 
Paramonoclorofenol y Euqenol cnmo medicacidn tdpica en 1ns 
cnndijctns radicnlaros con cultivos bn c ter io I6n ^ cos positives).
c) IRRICACIUN- HIPnCLURITO DE SPHTO Al S',':
MEDICACICM TOPICA- EDCENOL.
Material :-lO piezas dentarias en pacientes que prosentan 
CULTIVOS OACTERinLOPTCPS PUSITIVOS.
-20 M d d i c o s haciendn la especia 1 irtad de Es tomato- 
loqla V cursandn la asiqnatura de OL'UMTPI PGTA.
-F Equipés dentales comnlotos
-Para diaqndstico y exploracidn
-Para a nos ter. i a
-Para aislamiento
-Para obtencidn de cultives
-Para es toril izacidn > / d e s i. n f r? c c i 6 n
-Para roconstruccidn de coronas
-n- ra es tudi o radloqrdfico
-Para Labnratnrio becterioIbqico
- E i c b a cllnica n a r a n n n t a c i o n e s
-PARA IRRTr.-.CTUM- ItlPUCLPRlTO DE iP 10 Al S;
- P A R A  Ml n i  PACT n u  T O P I C A -  E ü C E U ü L .
Tdcnics : PRIMERA SES ION- Dia 0
L o s  p. ' i r.ns d e l  1 a l  2 1  e x p  l i  c a r i e s  on e l  e n s a y o  
( a )  en  r  r c r . p o n d  i  r’ O t e a l a  m e d i c a c i d n  c n n  C L O R I I E X I -  
D 1 M ! \ s o n  s i m i l  a r  o s , e s  ri e c i  r  , e s t  o r  i 1 i  ^ a c  i  n r t , a n  e. s -  
t  r - s i r ;  r i e l  no  c i  e n  l e  , a i  n l a i - i  e n  t e  fie l e  p i e  a r l e n t a -  
r i n ,  e l i i r i n e t  i d n  d e  1 i c a c i t ' ' - . ,  r r ' c r i  ro t r u e r  i d n  r|o l a  
c  r u u o  ::,i < t rlr’ s t  r u i  r i a , e p r - r t u r a  r ie l a  cdma r  a n u l -
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pulpar, localizacidn del conducto 6 conductos, TOMA DE cul­
tivo bacterioIdgico cnn 2 puntas absorbantes estdriles, 
IRRIGACION CON MIPOCLORITO DE 50DI0, ensanchamiento alternan­
te hasta el diâmetro que ce tiene como norma para la primera 
sesidn del tratamiento endoddntico y secado total del condic­
to con las puntas estdriles.
22- SE HMMEOECE LIMA PUNTA DE PAPEL ABSORBENTE B -  
TERIL CON EUGEMOL y se coloca en el conduct! 
hasta la mitad del mismo, coloc6ndose a conti- 
nuacidn una obturacidn provisional con cemmto 
Cavit 6 Fermin, teniendo cuidado con la filtra­
cidn marginal y no penetren liquides al conducto,
23- En el tubo de cultivo se anotan todos los cbtosî 
nombre del paciente, diente, fecha y Plédico que 
realiza el tratamiento, asi como el medicamento 
empleado en la medicacidn tdpica y se lleva pos- 
teriormente a la estufa-incubadora a temperatura 
de 379C durante 48 horas como mfnimo.
24- Se anotan en la ficha clinica endoddntica qje 
tiene el paciente desde su entrada al Servirio 
de Endodoncia todos los datos anteriormente des- 
critns pern ademds se registran los concerrien- 
tes a la intervencidn quirdrqica, citândosepa­
ra 48 d 72 horas despuds a fin de conocer bs 
resul"ados del cultivo bacterioldgico y prose- 
guir el tratamiento d tnrminarlo y hacer laob- 
turacidn del conducto cuando este resultado sea 
MEGATIVP.
i r - 3
S ECUNDA 5ESIUN- 48 6 72 H U R A S  DESPUES.
Material : Iddntico a la primera seeidn
Tdcnica : Se examina cl tubo rie cultiva nembrndo cnn las
p u n t s  absorbentes de la primera sesidn y SI ES 
P05ITIU0 se realiza el mismo procenimiento expli- 
cado en (a y b) hasta dejar otra punta absorban­
te de EUGEMUL en el conducto cono medicacidn td­
pica hasta la sesidn siguiente, repitidndose la 
misma tdcnica mientras el cultivo sea POSITI'JÜ 
hasta que el mismo sea NEGATIVD.
-Cuando el cultivo sea NEGATIVO se realizan los 
primeros pasos similares a la sesidn anterior 
hasta retirar la punta absorbente del conducto, 
secar bien y realizar la obturacidn del mismo cnn
el cemento sellador y las puntas de qutapercha co­
mo ndcleo central.
1 6 4
d) Continuacidn del estudio comparative de Clor­
hexidina, Paramonoclorofenol y Eugenol)*
d) IRRIGACIüM- CLORHEXIDINA AL 0.5% EN 50LUCI0N 
ACU05A(39)
MEDICACIDN TOPICA- LA MISMA SDLllCION DE CLOR­
HEXIDINA.
Esta investigacidn tiene como objetivo la comprobacidn 
del producto en todas las fases del tratamiento biomecdnico 
y de medicacidn thpica comprobéndose su efectiuidad mediante 
los cultivos bacterio16gicos que llevamos a efecto y comparân- 
dolos a los obtenidos con el Paramonoclorofenol y el Eugenol.
Material ;-10 piezas dentarias en pacientes que presentan 
CULTIVOS 0ACTERIOL0GICO5 POSITIV05.
-20 médicos haciendo la especialidad de Estomato- 
Ingia y cursando la asignatura de ODONTOLOGIA.
-6 Equipes dentales
-Para diagndstico y exnloraci6n
-Para anestesia
-Para aislamiento
-Para obtencidn de cultivos
-Para esterilizacidn y desinfeccidn
-Para reconstruccidn de coronas
-Para estudio radiogrëfico
-Para Laboratorio bacterioldgico
-Ficha clinica para anotaciones
-PARA IRRIGACIUN- CLORHEXIDINA AL 0,5^
-PARA MEPICACTliN TOPICA- CLORHEXIDINA AL 0,5^
1 6 5
l'iêtrdo : PRIMERA 5E5ICM- Dia 0
-Los pasos del 1 al 15 explicados en la prueba (a) 
cuando fué empleado la CLORHEXIDINA cnmo medica- 
cidn tdpica son iguales en esta sesidn, es decir, 
esterilizacidn del material, anestesia del nacien- 
to, aislamiento de la nieza denharia, eliminacidn 
de la cavidad de caries, reconstruccidn de la coro­
na si esté r'estruida, apertura de la cdmara pulpnr, 
localizacidn del conducto d conductos, TOMA DE cul­
tivo bacterioldgico con 2 puntas absorbentes estd- 
riles •
16-Obtenida las nluestras para el cultivo bac ter in Idg i- 
co se comienza la irrigacidn con CLIRHCX ] DI !A AL 0, 
de la cdmara pulpar y del conducto radicular, llevan- 
do dicha solucidn acuosa en la jeringa pldstica de 5 
ml, desRchable y provista de la anuja cnrresnnnrlinnt.e.
17-Se deja caer una pequeiia cantidad de CLORHEX T DI HA en 
la cdmara pulpar para eliminar rnitos dentlnarins y 
necrdticos que se encuentran en la misma y que no ga- 
sen al conducto, secando a continuacidn con las bnli- 
tas de algoddn estériles.
IQ-Se comienza la preparacidn mecdnica del conducto, es 
decir, el ensanchamiento del mismo con las limas y en- 
sanchadures en la forma descrita antnriorrnente en (a)
19-Reali zamos el mismo procedimiento seda la do de AILTER- 
NAR LA IRRinaCION CON CLORHEXIDINA Y EL EN5ANCHA- 
niENTU PRl'CRE'SIVO.
20 y 21 Son sirnilnrns a la prueba en (a).
22-SE HHMEDECE LA PUNTA A HSORPfNTE ESTERIL EN LA CLOR- 
IirXTOr ,IA AL 0,5; EN Sl'LHCIPN ACÜfl'lA y se cnloca en
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en el conducto radicular hasta la mitad del mis­
mo , colocdndose a continuacidn la obturacidn pro­
visional con cemento Cëvit 6 Fermin hasta la cita 
siguiente,
23 y 24 Son idénticos a los descritos en el ensayo 
(a) ,
SEGUNDA SESIDN- 40 6 72 HORAS DESPUES,
Material : Igual a la primera sesidn
Mdtodo : Se examina el tubo de cultivo sembrado con las
puntas absorbentes de la primera sesidn y SI ES 
P05ITIVO se realiza el mismo procedimiento expli- 
cado en (a,b,c) hasta dejar otra punta absorbente
estdril dentro del conducto para tomar la muestra
para cultivo bacterioldgico; siempre sembramos 2 
puntas por conducto y en cada tubo,
-Obtenida las muestras para el SECUNDO CULTIVO se 
siguen los pasos de la sesidn anterior, es decir, 
IRRIGACIDN CON CLORHEXIDINA Y ENSANCHAMIENTO PRO- 
GRE5IV0, pero en esta sesidn solamente 2 d 3 ndme- 
ros mayores al dltimo reali?ado en la primera se­
sidn,
-Se termina irrigando abundantemente con CLORHEXI­
DINA y posteriormente se seca el conducto cnn la 
nuntas absorbentes estdriles volvienrio a colocar 
la nunta absorbente HIJMEDECIDA CON CLORHEXIDINA 
dentro del conducto durante 48 horas mas, hasta 
esperar nuevamente el resultado del cultivo.
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Este procedimiento se repite mientras el CULTIVO 
SEA POSITIVO, tantas veces sea necesario hasta que 
el cultivo se haga NEOATIVO,
-Cuando el cultivo es NEOATIVO se realizan l^s nri- 
meros pasos iddnticos a la sesidn anterior hasta 
retirer las puntas absorbantes que habfan si'^o colo­
cadas en la sesidn anterior con la medicacidn tdpi­
ca de CLORUEXIDI'A.
-Se seca bien el conducto con las puntas absorbeu- 
tes "estériles" y se procédé a realizar la obtura­
cidn del mismo con el cemento sellador y las l'untas 
de qutapercha como nûcleo central.
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RESULTADOS DE LOO CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
eF  EL ESTUDIO COMPARATIVO DE: CLORHEXIDINA,
PARAMONOCLOROFENOL Y EUGENOL.
a) 10 tubos He cultivos con puntas sembradas en la 
investiqacidn de;
IRRIGACIUN- Hipoclorito de sodio al 5% 
MEDICACIDN 10^1 CA-Clorhexidina al 0,5;';.
Primer diente 3 CULTIVOS necesarios hasta ser
Segundo diente 5 CULTIVOS •' " "
Tercer diente 4 CULTIVOS " " "
Cuarto diente 3 CULTIVOS " " "
Quinto diente 3 CULTIVOS " " "
Sexto diente 4 CULTIVOS " " "
Sêptimo diente 3 CULTIVOS •' " "
Octavo diente 4 CULTIVOS " " "
Noveno diente 3 CULTIVOS " " "
Décimo diente 3 CULTIVOS " " "
Total de cu1tivos....... 35 CULTIVOS
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RE5ULTAD03 DE LOS CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
EN EL ESTUDIO COMPARAT!VO DE; CLORHEXIDINA,
PARAMP mCLPROFENOL Y EUGENOL.
b) 10 tubos de cultivos con puntas sembradas en la 
investlgacidn de:
IRRIGACIDN- Hipoclorito de sodio al 5)9 
MEDICACIDN TOPICA- Paramonoclorofenol
imer diente ; 3 CULTIVOS
gunrio diente; 2 CULTIVOS
rcer diente; 3 CULTIVOS
arto diente; 4 CULTIVOS
into d i e n t è ; 3 CULTIVOS
X to diente; 4 CULTIVOS
n timo diente; 4 CULTIVOS
ta vo diente; 3 CULTIVOS
veno diente: 4 CULTIVOS
c imo diente; 4 CULTIVOS
cultivos.,,. 34 CULTIVOS
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RESULTAD05 DE LOS CULTIVOS BACTERIOLOGICOS EN
EL ESTUDIO COriPARATIVO DE: CLORHEXIDINA,
PARAMONOCLOROFENOL Y EUGENOL.




Primer diente : 4 CULTIVOS necesarios hasta ser NEGATIVOS
Segundo diente: 3 CULTIVOS " " " "
Tercer diente; 4 CULTIVOS " " » "
Cuarto diente; 4 CULTIVOS " " " "
Quinto diente; 3 CULTIVOS " " " "
Sexto diente: 3 CULTIVOS » " " "
Sêptimo diente; 4 CULTIVOS " " " "
Octavo diente: 5 CULTIVOS " " " "
Noveno diente; 4 CULTIVOS " " " "
Dêdimo diente; 4 CULTIVOS " " " "
de cultivos... 38 CULTIVOS
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RESIJLTADOS DE 1.05 CULTIVOS RA C T EU I f Lun I CO 5 EN
EL ESTUDIO CUDPAUATIVO DE: CLORHEXIDINA, 
PARAMONOCLORDEENOL Y EUGENOL.
d) 10 tubos de cultivos con nuntas sembradas en la 
investigacidn de;
IRRIGACIUN- Clorhexidina al 0,5)‘j en solucidn acuosa 
MEDICACIDN TOPICA- La misma solucidn de Clorhexidina
Primer diente; 3 CULTIVOS neces
Segundo di ente ; 4 CULTIVOS II
T ercer diente; 3 CULTIVOS 11
Cuarto d iente; 4 CULTIVOS
lu in to dien te : 4 CULTIVOS
Sexto diente; 3 CULTIVOS
Sêptimo diente ; 3 CULTIVOS
Octavo diente: 4 CULTIVOS
Noveno diente: 4 CULTIVOS
Dde imo diente: 3 CULTIVOS
TîVOS,
Total de cultivos,...35 CULTIVOS
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J[riVÇ ill Gj\c 10 M_ DC LA CLORHEXIDINA COMO SELLADOR 
OPTüRAr.ION DE CONDUCTO RADICULAR*' -
HASTA EL MOMEN TO ACTUAL "no existen"trabajos en la biblio- 
graffa de los tratamient.os endoddnticos gue empleen la CLORHE­
XIDINA como sustancia "base" en los cementos d pastas para re- 
llenar los conductos rad.iculares*
"Nuestro objetivo"consiste en einplearlo tambiên en esta fa- 
se de tratamiento y asi coder simplificar la técnica endoddnti^ 
ca y eliminar de nuestros cajones una gran cantidad de materia- 
les para ese fin; diremos que en estos momentos existen mâs de 
SETENTA MARCAS DE CEMENTOS SELLADORES EN EL MERCADO y MAS DEL 
90,' CONTIENEN 5U3TANCIAS IRRITANTES PARA EL TE3ID0 PERIAPICAL.
Cada libro que sale al mercado y cada autor que escribe 
un articula sobre tratamientos endoddnticos nos mencionan se- 
lladores di feren tes e inclusive muchos de ellos nos mencionan 
5obre"técnicas especiales" para el empleo y relleno de los con­
ductos radiculares.
La obturacidn del conducto es la etapa final de nuestro 
tratamiento endoddntico.
Consiste en el reemplazo del contenido de los conductos 
pr.r materiales inertes d ANTISEPTICOS MUY DEBILES TUE SEAN TO- 
LERADOS POR LOS TEli DOS PERIAPICALES. (lOO)
Actualmente se sostiene que la obturacidn debe ser "HER- 
METICA Y PERMANENTE".
Un conducto vacio d mal obturado permits:
a)La penetracidn rie exudado periapical que se convierte
en sustancia "tdxica e irritante" para los tegidos peria­
pical es que la originaron.
b)Hue 1ns micronrqonismos "vives" nu^ qnpdan en el conducto
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util! "an estns m smns oxudarlos cnmo mocJio nutricxo para su 
multipllcacidn,
c) Que los pêrmpnes y sustrncias on el conducto 
liberen "ALERGENUS" capaces de constituirse en "enfermedari 
focal".
d) En casos de "bacteriemias transi te ri as" la pe­
netracidn en é 1 conducto de gêrmenes procédantes de la cir- 
culacidn general; lo gu" se cono ce con el nombre de AHACO- 
RESI5. (27)
CONDICIONE5 DE UN MATERIAL DE UnTURAGIOf!. (3)
Actualmente a los mate iales rie obturacidn rie conductos 
radiculares se les exigen 1ns siguientes requisites que deben 
cumplir:
1- Ser fdcil de introducir en el conducto radicular,
2“ Seller el conducto tanto en didmetro cm' o en 
long i t u d .
3- No cnntraerse una uez insertado.
4- Ser impermeable a la humedad.
5- Ser bacteriostdticn.
6- Ser radiopaco a los Rayos X,(2l)
7- No debe manchar la estructura del diente,
8- No irriter los tejidos péri an ica Ins.
9- Ser estdril.
10- f’oder ser retirado fdcilmenle.
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TECNICAS DESCniTAG PARA LA OBTURACIDN 
ÜE CONDUCTOS RADICULARES.
Como se ha dictio al comienzo de este capitule existen 
innumerables tdcnicas para la obturacidn de los conductos, pe­
ro solamente mencionaré aquellas que se ban mantenido a tnués 
del tiempo y que han resultado ser las mds eficacest
1- Del cono dnico-Solo 6 con Cemento. (90)
2- Conos multiples d de condensacidn lateral,
3- Seccional del tercio apical y condensacidi 
vertical(Tridimensional).(109)
4- Del cono invertido.
5- Obturacidn por via apical.
La mayoria de elles tienen indicaciones especiales qie 
son necesarios conocerlas para poder anlicarlas con fexitos.
Salvo excepciones impuestas por las condiciones do cier- 
tos conductos radiculares empleamos como norma la"tdcnica ie 
conos multiples d condensacidn lateral".
A continuacidn pasamos a detallar esta técnica.
TECNICA DE CO NU S MULTIPLES 0 DE CQNDENSACinM LATEFAL.
Después de la preparacidn quirdrqica del conducto c m  
instrumentes "estandarizados" éste queda dispuesto a 
ser rellenado en su totalidad tanto en su didmetro mm o 
en lonqitud has ta la unidn cemento-dentina-conducto (CDC) , 
pero qeneralmente los conductos tienen mds amplitud en 
la porcidn cnronaria de los mismos que en el tercio fi­
nal. Es to obJiqa a que compleme. ternes el cono estancari-
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zado que siempre "empleamos" con conos multiples ariicio- 
nales.
Los conos estandarizados que empleamos pueden snr 
de qutapercha 6 de plata mientras que los adicionales 
sieinpren son de qutapercha y de ndmerns mucho menores, 
no teniendo que ser éstos estandarizados sino q e n ^ r a 1m e n- 
te empleamos los convencionalcs llamados "piratas".
Para que el cono de medida estandarizado anroxima- 
da al del dltimo instrumenta de ensanchamîe ito utili zado 
se pueda adapter al tercio final del conducto, es necesa­
rio préparer qui rurqicainen te éste en forma cilfndrica y de 
corte transversal circular.(71)
El cono estandarizado que se selecciona y nue he- 
mos dicha que es iqual al del dltimo instrumente emplea­
do, es necesario prnbarlo repet.idas veces y efoctuor los 
retoques que sean indispensables para su adaptacidn en la 
CDC mediante control radidqrafico.(10 2)
Existen dos variantes para la insarcidn del cono 
principal: a) Embadurnar las parades del cri n dur f o antes
de su colocacidn mediante "lentulns d 1 imas" (22) (5
b) Simplemento cubrir el cono con una pequena 
cantidad de cemento sellador e in troduc i r lo en el c-'orlucto, 
e vi tando asi la solireobturacidn de ce' en to nue nuede pro- 
ducirse al presionarln bacia ni dpice con los espaciadores 
/ condensado res que siempre ernfileamns nara la condensa ci dn 
1aferai.
Ya cementadn el primer cono estanrlarizado, nrncurâ­
mes desnlazarlo lateral i-ente r:on el espaciadnr, annvdndn- 
1 o s_n_b_r_e f’i?re_d contraria a la que esté en con ta c to cnn 
el instrumente i n 1rn duc i de en el cnnductn.
Dp es t a  m a n n r a n i ra n d o el e s ri a c i a d n r ' v r r t i r ê n d n l n
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suavomente, queriard un espacio libre en el que deberâ in­
tro du ci rse un conn de espesor menor y siempre de qutapercha.
Se repite la operacidn anterior tantas veces como sea po- 
posiblo, comprimiendo uno contra otro los conns de qutapercha 
hasta que se anule totalmente el espacio libre en los dos ter- 
cios coronarios del conducto,
Lo sobrante de los conos de qutapercha fuera de la cêma- 
ra pulpar se recorta con una espâtula caliente, y se ataca la 
obturacidn a la entrada del conducto con " los atacadores d 
condensadores adecuados.
MATERIALES PARA RELLENAR CONDUCTOS RADICULARES. (6B )
Los materiales para la obturacidn de los conductos radi­
culares pueden ser:




Los semisdlidos son los conos de qutapercha que ya be­
rnes hablado anteriormente en la técnica de cnndesancidn de 
conductos y êstos a su vez pueden ser estandarizados d con- 
vencionales.
Los sdlidos son los conos de plata que son idénticos en 
todos los aspectos a los conos de qutapercha,
Los cementos y las postas de fdrmulns variables, se em- 
plean salvo excepciones de técnicas especiales en todos los 
conductos radiculares cono material rie obturacidn. Unas veces 
cnmo dnico ma te' ia1 v o t r a s  veces comolementando a los conos.
1 7 7
A continuacidn se expone tin cundro sindptico 















Yodofdrmica de Ualkhoff 
Eucapercha 
Pastas antisdpticas De Maisto
Cloropercha
Pastas alcalinas Hidrdxido de calcio












Para la obturacidn del conducto he preparndo un pro­
ducto en pnlvo que tiene coi o "base" la CLÜRHEXIDINA, lue va a 
actuar coi o sustancia medicamentosa. El resto del polvo esté 
constituido oor sustancias inertes como son el dxido de zinc 
para darle consistencia a la rnezcla preparada y el sulfato de 
bario que actûa como sustancia radiopaca a los Rayos X.
La fdrmula es la siguiente:
Liquide
Polvo
Sulfato de Qario... SOgr. Glicerina(cantidad su-
Oxido de zinc......  39,5gr, ficiente para pasta
Clorhexidina(polvo) U,5gr, fluida-calculada para
lOgr.)
El polvo al mezclarse con el llquido forma une 
"I^ASTA" de consis teoci a suave, de color blanca e inodora.
La forma rie preparacidn es colocar el polvo en un 
extremo de la Inseta rie cristal y en el centra se coloca el 
llquido. Con la espétula de cemento se incorpora el polvo ^  
llquido hasta obtener la consistencia d e s e a d a de pasta.
Esta pasta preparada dura varias horas en endurecer, 
tanto en la loseta como en el interior del conriucto radicular.
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ooTun.Aciorj de lob ci mdi.'ctüb raoicularlb 
CON"LA PASTA DE CL ORflEXIDINA V
Como se ha dicho anteriormente consti hiiye la dltima fa- 
se de nuestro tratamiento endoddntico y uamos a procéder al 
relleno del conducto con el producto que se ha descrito en la 
hoja anterior y que tiene como "base" la CLORHEXIDINA.
Material : 10 Pacientes seleccionados previamente 
6 Unidades dentales 
20 Médicos haciendn la especialidad de Estomato- 
Innia y cursando la asiqnatura de ODO'IK'l001A. 
De diaqndstico y exploracidn 
Para aislamiento 
Para anestesia 
Para es tud io radioqrdfico
f’ara preparacidn quirdrqica y de cnnductus 
Para obturacidn de conductos 
Para obtur acidn temnorar i a y déf i ni liva 
Mesa opera tnria prenarada 
Esterilizadn previamen te
Cemento d Pasta sellador a base de CLOR HEXIdj !lA 
Eicha cllnica de endnrioncia oara anotacidn
Tdcnica ; Los pacientes seleccionados presentan en las nieza;
dentarias que van a ser "obtujraMos• con la pasta 
descrita arriba a base de CL ORHEXIDIMA, "Z 0 N A DE 
RADIO LUCIDEZ EUT UEO TE A 1.05 RAYf S X en la ren^dn 
[leriai'ical del diente y "CH!_T 1 VO 5 NEC A  1 ' VO'-" . 
Paciente sobre o1 silldn dental 
2 ; ddicoG por cada paciente y s i1 'un
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5g err,rede a inyectar la anestesia infiltrativa 
local para colocar la grapa adecuada al diente.
A continuacidn se aisla éste con el digue de goma 
y se coloca el portadique.
Se coloca la boquilla pldstica desechable para as- 
pirar saliva.
Se pinta tndo el diente a tratar asi como el campo 
operatorio"con solucidn de CLORHEXIDINA al 0, Sjjo" don 
torunda do algoddn esteril sujeta con las pinzas.
Se élimina la obturacidn provisional del diente rea- 
lizada en la sesidn anterior con cucharillas estd­
riles d con fresas redondas de acero tambidn estd­
riles colocadas en la pieza del torno.
Abierto el conducto se retira la punta de papel ab­
sorbente que se habfa colocado con el medicamento 
tdpico en la sesidn anterior(48 horas antes).
Se seca el conducto con las puntas absorbentes es­
tériles necesarios.
Se toma una punta de "gutapercba" de igual didmetro 
al del dltimo instrumente ensanchador utilizado y 
se coloca en el conducto en todo su longitud e inclu­
se haciendo presidn hacia el foramen apical con las 
pinzas que lo sujetan para que se "clave"(48)
Por el otro extremo de la punta de qutapercha, es 
decir, hacia incisai u oclusal se dobla la misma a 
nivel de éstos como punto de referencia en la longi­
tud del diente.
Be cierra la cavidad de entrada del diente con bolas 
de algo'dn estéril a fin de impedir la entrada de hu­
medad 6 llquidos que puedan contarninar el conducto ya 
preparado y estéril(cultivo negativo).
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-5e practica una radingrafla periapical de centre 1 
de la"gutapercba", la cual como sabemos es "radio­
paca" a los Rayos X por las sustancias que se le a- 
gregan para tal fin. Esta radiograffa se realiza sin 
retirar el material de aislamiento. En el caso quo 
el portadique es metélico éste si se retira.
La técnica radiogréfica ya ha sido exnlicada. Snla- 
mente hay que senalar que se "aumenta e3 tiempo de 
exposicién"de la unidad para hacer mds visible el co­
no de gutapercba a nivel del foramen apical. Por o- 
tro lado "dlsminuimos" el tiempo de revelado a la 
mitad del tiempo indicado para las otras técnicas y 
"aumentamos" el tiempo de lavado con aqua corriente. 
Todo esto nos ofrece "mayor" radiopacidad con rela- 
cién al cemento y a la rientina del conducto.
-Se examina la radiograffa y si estd correcte la pun- 
ta de gutapercba ésta se retira y se coloca en la 
loseta de cristal estéril y se comienza a préparer 
el cemento sellador a "base" de CLORHEXIDIMA".
■Si no estd correcta pueden suceder "dos cnsas";
-Tue sobrepase el foramen apical
•Que no llegue a su lonqitud correcta(CDC).
•Si Gobrepasa el foramen, se examina y se mide la 
radiograffa con la punta que habfa sido colncada 
y cnn la regleta endoddntica, cortdndose el exceso 
de la punta hasta la medida corr'cta y procediéndnse 
a colocar de nuevo en el conducto para otra radiogra­
ffa de control.
•Si el cono no ha llegado a la longitud correcte(CDC) 
es necesario instrumentar nuevamente con las limas 
de los 3 dltimos instrumentos empleados para el en-
in?
snnchamicnto rn la sesidn anterior hasta rectifi- 
car cornp 1 etamente el conrlucto en su parte final, 
Logrado esto so vuelue a colocar el c n o  de guta- 
percha y se repite la radiograffa para su control,
•Una vez resuelto la longitud de la punta de gutaper- 
cha al cnndncto se cornienza a preparar la mezcla del 
material sellador en la loseta de cristal en la for­
ma que SB ha explicado al hablar del producto emplea- 
do de CLORHEXIDINft,
• Preparada la rne-cla en forma de pesta cremosa la 11e- 
uamus al conducto con el "lentulo" si se trata de un 
diente unirradicular del grupo anterior de la boca, 
y si es une pieza posterior la llev/amos embadurnada 
a la punta de gutapercha,
-Al emplear el "lentulo” en la pieza del torno, êste 
debe girarse lentamente (a 000 reuoluciones) por lo 
cual riebemos limitar esa velocidad con la tecla co- 
rrespondiente y "siempre girando a la derecha” el 
lentulo, Siempre debe retirarse ëste del conducto 
girando cnnstantemente a la velocidad senalada,
-El nrncedimiento se repite de nuevo para llevar mas 
pasta al conducto,
-Introducida la pasta con el lentulo, se tnma el co­
nn de gutapercha seléccionado con las pinzas porta- 
cnnos e t r i  1 es y se introduce en el conducto hasta 
la medida correcta(CDC) y se comienza a partir de es­
te momento la "técnica de condensacidn lateral” oxnli- 
c a d a a n t e r i o r m e o t e,
-Terminada la rondensacidn lateral procedemos a rea- 
lizar ”oIra” radiograffa de control oara préciser 
tan to ni roi ip n o en su longitud romo en diAmetro.
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-übtenida la radiograffa de control del relleno se 
cortan las nuntas excedentes de la cAmara pulpar 
y se realize la cnndensacii5n vertical con los ata- 
cadores y ya explicada también.
-Después rie la condensacidn vertical se élimina tn- 
do el exceso de pasta con bolas de aIgodon estêri- 
les para colocar la obturacidn de cemento de fosfa- 
to de zinc a la entrada del conducto y evitar asf 
filtraciones al interior del conducto.
-El cemento de fosfato de zinc-dcido fosfdrico se 
prépara en la misma forma explicada para el cemen­
to de relleno, es decir, incorporando el polvo al 
llquido hasta su consitencia cremosa, llevândose a 
la câiiara con atacador de cemento y hacienda tambi^n 
la condensacidn del mismo hasta su fraguado.
•A continuacidn se coloca la obturacidn provisional 
de Cavit 6 Ferinin conformando correctamente la for­
ma de la corona para evitar filtraciones marginales 
6 excesos en la superficie de articulocidn que impi- 
da la masticacidn correcta, si es necesnrio se com- 
prueba con papel de articular.
■Se humedece la obturacidn provisional para que se 
produzca el fraguado del mismo y a continuer idn se 
retira el clamp, el digue y el portariigue indicdndo- 
le al pacinnhe que se enjuanue nm?rnicamente la bo­
ca .
•Se vuelve a practicar otra radiografra final nara 
el control posterior immediate y mediate del pa- 
ciente que varnos a llevar a cabo a partir do este 
momento para conocer los resultaclos do este pro­
dur to prepai ado a base de CtORIIEXini'iA.
I A 4
•Esta radiosrr f Ta "final” quo nracticamos para con­
trol "siempre” es de doble pelfcula. Une pelfcula 
que se a r c h i v a  cnn la ficha y el sobre del pacieti- 
te en nuestro Servicio y la otra pellcula se le en- 
trega al médico que ha practicado el tratamiento 
endoddn 1.i c n .
•Üe anotan en la ficha cllnica endoddntica todos 
los datos concernientes al tratamiento de la pie­
za dent ria, instrumentacidn emnieada, medicamen- 
tos utilizados, cultivas practicados y relleno del 
enducto radicular.
•5e cita al paciente para control cllnico-radiogrâ- 
fico 6 meses después y asf suresivamente hasta la 
rnsolucidn de la zon ■ de rndiolucidez apical del 
diente tratndn.
lfJ5
DESINFECCIDN DE FRE5A5 OE CORTE CON 
CLORHEXIDINA AL (Foto-IG) .
Esta investigacidn tlnne cotno objeto conocer si la CLOR­
HEXIDINA en solucidn es capaz de mantener los instrumentes 
de corte como las fresas y otros,en condiciones est4riles evi- 
tando ser sometidos al calor seco de la estu Fa a temperatures 
eleuadas(160®C) que deterioran y reducen la actiuidad cortante 
de estos instrumentes manteniéndose por tanto tnucho mayor tiem-
po en uso y repercutiendo asf en el aspecto econdmico de 1ns
tratamientos endoddncicos.
De résulter exitnso el ensayo, es decir, mantener los ins­
trumentes desinfectados permitirfa tambidn simplificar el tra­
tamiento medicamentoso, pues con la CLORHEXIDINA como dnicn me- 
diCâWento antisiptico podrfamos cubrir todas las fases del tra­
tamiento, ademds de la desinfeccidn del campo operatnrio y de
los instrumentes de corte.
Material : CLORHEXIDINA al 0,5/1 en snlucidn alcohdlica al 70%.
3 Dientes naturales "In vivo" con caries profundas.
3 Fresas variadas(turbina y torno) redondas medianas.
3 Pinzas portaalgodones.
1 Mechero de alcohol 
Gorillas 
Para anestesia
1 Reciniente de cristal para colocar la solucidn 
de CLORHEXIDINA.
1 Plaça de pétri de aqar-snnqre 
Es tufa-incuhodnra a 37QC
1 8 6
Equipo dental completo»
Aqua corriento del grifo.
Mdtodo : PRIMER EMSAYO-CLORHEXIDINA EN SPLUEION ALCOHDLICA.
- Se sienta al paciente en el silldn dental, el cual 
ha sirio oxamtnario previamente con CARIES PROfUNDA 
Y EXTENSA EN MCLARES.
- Se anestesia la pieza dentaria con infiltracidn 
local periapical solamente.
- Se coloca la fresa seleccionada para el ensayo en 
la turbina.
- No se coloca aislarniento y solamente se emplea la 
bonuilla pldstica desechable en el suelo de la bo­
ca del p.'ciente para aspirer los liquides.
- Se comienza a limpiar la cavidad de caries con la 
fresa de turbina diamantada al inicio.
- Despuds se cambia esta fresa y se sustituye por una 
fresa redonda de acero medians para la profundidad 
de caries y que no produzca inolestias al p -ciente 
con la velocidad de la turbina.
- Arnbas fresas se retiran de las piezas correspondien- 
tes y solamente se posa por aqua corriente del grifo,
- Se colocan en el recipiente de cristal que contiene 
la CI-ORHEX r ni MA en solucidn aIcnI'Slica durante 30 
minutes ;
- Se retiran las fresas del recipiente cnn las pinzas 
que se flamean previamente y se colocan en la plaça 
de pétri de aqar-sanqre realizando presidn y estrlas 
en cl inedin de cultivo.
- Se coloca la euhic rta de la piaca y se lleva a la
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estufa a 37@C durante 24 horas.
Al final de las 24 haras se examina la plaça para 
conocer si hay pra1iferacidn hocteriana.
Si al cabo de ese tiempo no hay crecirniento se colo­
ca nueuamente la nlaca durante 24 horas mds.
Se vuelve a examiner la plaça al cnbo d' ese tier'po.
iniî
n c i r i F F i c c m  ' \n: d f  c h i u f  c r r i
CLfiRIIF/PVrnA AI. n,5^(contin,mcidn).
^'ÆtiUMOn Fr iSAYr i-ÜLüRlIEXIDIF 'A AL 0 ,5 ^ ,  EN SOL. ACU05A
Material : CI-HRIIFXl I'IMA al f', 5; en soluc idn acuosa .
Rontn r'nl me tr-rial iddnticn al ensayo anterior 
cnn Cl.fUMlFX T î>T MA en solucidn alcohdlica.
Tdcnica :-5n signe ol m i s n r ! nrncedimiento anterior hasta la 
inmersidn de las fresas empleadas en este ensayo 
en e1 r cipiente de cristal pero conteniendo la 
snlucidn fin CI IMdIFXU)! NA al 11,5^ ’, en agua destilada 
durante ni mismo ticnpo(30 minutes).
-Fosterinrmnnle se signe la misma tdcnica anterior 
ha T:ta ni ex dm en de la nlaca de anar-snngre a las 
2A horas, reni ti dndn se la incubnci dn de la mi sma 
p r hnros mds.
inn
RFSULTni U5 CnTF-MIDUS EN LA I :iW Ej T I Ü A C T (iN 
13E LAS FRESAS HE CORTE Sni-IETINAS A LA 
ACCinn DE LA ELORIIEXTnriA.
pri^ner ensayo- Plnca rlc Pntri conteniendn Inn 3 frnsns nun
han si do surnnrqidns en ELDRIIEXIDINA A|_ »
EN SdLUClON ALCPliPLTCA AL 7U; .
A las ?J\ horas no hay crecirnienio bactcriano 
A las XjiB horas no hay crecimi er to ha :ter i rno
Sequndo ensayo- Plaça do Petri contenieudo 1 as 3 fresas nur^
han sido sunerqidas en LLPRHEX T DINA AL P , S‘/, 
EN SPLIICinN ACUPSA.
A las 7A horas no. V crecimionto boct''r iano 
A Ins horas no_ hay crecirniento boc Lor i non
1^0
Fotn-lu. I.n plp.cn rial, centra munetra lac frcaao 
en sol. ;' Icnivl 1. tea al 70, con Clorho- 
X ul1.no al O.Or'.
La ploca do la r'or eel in muon tra las frr: 
n con 0 lorlirn:dlna a 1 0.0'' cn sol.
' C n a n ; - .
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SINTOMAS SUBJETIVOS
Nlnguuo II Expostcinn por carles 1 1
Expontbneo 1 1 Exp. por Instrumcntns I 1
Provocado IJ rracliiia do la corona 1 1
Al trio 1 1 Ex|xislctnn |)or erosion 1 i
At calor l.l Exp |M)r atriclOn 1 11 1 Slrirck Ibrmico 1 1u 
11
1 Estética 1 1




Oclusibn Irauirtalica 1 1
Proloiigndo 
R IJ  M. I. jHor
11 1 1
SINTOMAS CLINICOS
Conllinio ( 1 Movllldad LI
Intnrnntcnte 1 1 C.rilc.s oxterrsa WPerlOdlco II 11
Rest exierrsa
Corurra Iracturada 1 1
PulsAtl! [ 1 Catrtbios do color n
! 1 1 1
Fistulas 11
Regular Drrluf ir irorc. u oclu. II 11Inlnnso 1 1 Frttrrelaccibir
Fulgurante 1 1 Ahsceso alveolar 11 11Lancinante 1 1 Ptilpa cxftttesla
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Alumno Of D.........................................................
Criipo ...........................................................
Slltiin ...................... ............., ..................................
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Eitvlado n ......... ...................................................
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I Molivo do la consulta ..............................
? Enlornind.ad actual ..........................................
3 Anlpcodoiitns: ol Enf. de la Inlancia ....
1)1 Olras eul....................................................
4 En(. Concotnltanles ..................................
interpretacion radiografica
Menibraoa periodontal normal O  
Eapncio porliidonlal amptlado 
Perlosteitls piolller.atlva cronica 
Granuloma apical | ( Quisle | ) Ahsceso f j  
Reabsofclon apical [ J Cemeuinsla [_l 
CAMARA PULPAR. Normal l, | Estrecha Q  
Calclllcada Nbdulos cal. | | Fistula 11 
CONUUCTOS RADtClllARES. Normal Q  
Estreclms I Calclllcados |_1 
Qbturadus [ | Rcobsorcioii interna (
Rectos I I curves (“1 acodndos [J  
Ooyoiiclo I j Rllurcndos | J Ftislonndoa ["J 
Delta apical IJ
TERMOMETRIA 
10 15 20 25 
55 50 45 
OIAGNOSTICO










T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA; Madlcaraenloaa^^^l^ /^ %^. . ElAcIrtral..........................
ANESTESIA; . .y .. A : ü:?. . k ............................... ANESTESICO.............................................
AISLAMIENTO: fS' /
APEIITURA DE CAMARA: .A ./................................................................REQUIACION PAREDES
LOCAIIZACION DE CQNDUCTOS: N." .>3... SltuaclOn..............................................  Enaancha da anlratia
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda ...vT../.........................   iSangranT: al □  no □  Haut........................















Cono gutaperc. Q Endomataaona □
Cono de plate Q AH28 Q
Cond. UnIco Q P. Vodofowilca U  
Cond, lateral □  P. HIBITANE O  
Correcta □  P. MoralHcante [J 
Corta n  MId. de Ca □
Sobreobturac. Q  Cemenla [J
/?.................AYUOA OUlMlCÂ ENSAMCHE con




Eraciura de tnatniffidntd 
Perforacidn aueto camerat 
PerforaclOn del perlodonio
I iTMtiuw  V » p novwTiauv iuiivv y
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  Media ..........................................Resultado...........Odrmenes
TECNICA CORRECTA: SI 0  No □  Error detectado .............................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O No Q iCuél? ...............................................................................................
PRONOSTICO; A corto plaro........................   A largo plaio    ...r.........
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI O NO O  TECNICA:
PECHAS PARA CONTROL
.  ; ,
 Ûl.a..f:xi.............
Reaultado:
ENTREGA CON ....... Radlogralias preoperalorlas   Postoperatorlas
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Firme del alumno Firms de control
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Exposlclbn por carle# r i
Exp. por Inatrumentom L )
Fracture da la corona Q|
Extxtelclbn por erosibn f_j
Exp. por atrlcldn □
Shock term ICO | |
Oblureclonaa I Atl^Ïm aLI 






Cambios da color 
Fistulas
DrWor a pare u ochi. 
Tumelsccibn 
Abscaso alveolar 




1. Motlvo da la consulta
2. Eniermedad actual ......




Membrane periodontal normal n  
Espacio parlodonlal ampliado gg 
Perlostellls prollleratlva crbnica Q  
Granuloma apical HI Quisle O Absceso O  
Reabsorcldn apical Q  Cetncnlosls Q  
CAMARA PUIPAR: Normal □  Estrecha □  
CatclHceda. Nbdulos cal. Q  Fistula □  
CONDUCTOS RAOICULARES. Normal □  
Estrechos □  Calclllcados []
Obturadoa (7| Hesbsordbn Interna [J 
Rectos LI corvoa fJ acodados O  
Bayonets O  Bllurcados LI Foslonados □  
Delta apical Q
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NUMERO OE SESIONES PREVISTO .........................................................................................................................................................
CONDUCTOMETRIA OBTURACION ACCIOENTBI OKRAtOMt
Cono gutaperc. Q Endomataaona tj Fractura do corona d
Cono de plats n AH2S O Eacaldn lateral d
Cond. Unit* □ P. Yddofortnica [ ] Fractura de Inatrumentb D
Cond. lateral □ P HIBITANE □ Parlorstddn tualo càmaral : D
Correcte □ P. MomlHcsnte □ Perforacidn del pérlodo#i& □
Corta n HId. da Cé □





01 st Vest. ......
Mes. Llng.......................
Palatine   _
LAVADO con  AVUDA OUIMICA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO: SI (g No Q MedIo ....................................  Resultado   Oërmanàa
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  Madio ....'....................................Resultado...............Odmienaâ
TECNICA CORRECTA; SI g  No Q Error detaclado .......................................................  '
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI Q  No Q iCu4l7 .......................................  . .. ..:.................
PRONOSTICO: A corto plazo................................................. A largo plazo ....................................................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNICA:
PECHAS PARA CONTROL
^sultado: y  /
.. J 2 x. .K ./.x 2 3 . . . 3 m .C ^ .............................
 x r./..T ...2 .f................................................................................................................................................................
ENTREGA CON ........ Radlogralias preoperalorlas     Postoperatorlas
Fecha de entrega ............................................................................................................................................
Firme del alumno Firme de control
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OEPARTAMENrO DE ODONTOtOGIA, PmOMLAXIS V ORTODONCIA
r A C U u T A D  D C  M C O IC tN A  
iSCUCLA A# ««iroMAtOLAAEA
Kmnco DC ENOOOONCU
C A tC D f lA  D C  O D O N T O L O O IA






Procèdent* de  ...........
A





























Expoelcibn per carlee LI
Exp. por bratnimentoe |] |
Erector# do la corona [J
Expoelcibn por eroaibn L|
Exp por alrldbn □






Rest, extensa [ I
Corona Iracturada LI
Cambios de color 
Fistulas 1 I
Dolor a pare u oclu. f |
Tumelsccibn f j
Absceso alveolar | j
Pulps cxpuesis LI
Pulpa destrulda | |
Pbllpo pulpar |
mSTORIA general
t. Motlvo de la eonsulla
2. Eniermedad actual .....




Membrane fterlodonlal normal f l  
Especto periodontal ampliado |g 
Perlosteitls prollleratlva crbnica Q  
Granuloma epical Q  Quisle □  Absrmso □  
Roaiisorcibn epical Q  Cemenlnsis □  
CAMARA PULPAR; Normal Q Estrecha □  
Caklflcaila Nbdulos cal [ ]  Fistula Q  
CONDUCTOS RADICULARÊS. Normal Q  
Estrechos □  Calclllcados Q  
Obturados I 1 Reabsorcibn Interna [J 
Rectos O curvos □  acodados Q  













55 50 45 40 38 /  Nomibl □  Aiao. □  DIam. □    y........
OIAGNOSTICO /%<%!"/.   mOICACION TERAPEUTICA
T R A T A M I E N T O
le x /J /J r/? . Eifctrtcè
OÉtURACMM
Cono gutaperc. □  Èndometaàonâ □  






f / 'A 'ô
ACOtCNttS OHÉÂtOnél
TECNICA SELECCIONADA^  Medlcantentosa
ANESTESIA: jAiAA'/............................................................ ANESTESICO......:............................................................ .
.AISLAMIENTO:
APERTURA DE CAMARA: .....vCC............^ ................... ... ... .. REÙUIACION ("AREDES................L....».».:».....
LOCAIIZACION DE CONDUCTOS: N" Siluacidn..............................  Enaanch* da tkMrada
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda ....«% *.............................  fSangranf: al [ ]  no^HaWi. ...... ..... ..










Fractura de corona 
EskaWn lateral 
fractura de InatitMfiània 
Perlorectdn àudib èidiénlT 
Perloreoldn rhl pwlbdBMtO : #
□  P. Yodotormièa □
□  P. HtMTANÉ □
□  P. Monrifleanta □  
n  Hid. da Ca □
U  Cemanto O
\J^ \^ OOcon  AVUDA OUilUiCA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO;/ SI 0  No □  Medio ......................................  Reaultado..............Qdrmanaa f
CULTIVO FINAL: SI Qf No O  Medio ......................  Hesultado...............Oarmenéa ....»'.
lECNICA œRRECTA: SI g  No □  Error detectado .............. ...........................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No □  fCudlT .........................................................
PRONOSTICO; A corto plazo ..................................................A largo plazo ........................................................^





, ^ . 3 . . r X Z r 2 . f.
Reaultado: ,  ,
C ^
entrega con ....... Radlogralles preoperalorlas   Postoperatorlas
Fecita de entrega ............................................................................................................................................
Firme del alumno
A194
rAClicTAD oe MCOICINA 
• •CUCLA 0« KSTOMAtOLOOlA
UNIVERSIOAO COMPLUTENSE OE MADRID 
DEPAmTAMENTO DE OOONTOLOGIA. PROFILAXIS V ORTODONCIA 
senvfcio DC cndoooncia
C A T E D R A  D E  O D O N fO lO O IA  






Procedente da  ........ ;...................................



























Exposlclbn por carles f  l
Exp, por Inatrumanlos [ |
Fracture de la corona [ )
Exposlclbn por erosibn [ i
Exp. por strlcibn (_ |
Shock tbrmlco | |
Obt«r«:lones ]






Combles de color 1 1
FIstuIgs G







1. Motlvo de la consulte 
2 Enfermrxlad rmtuel ......




Mmnbrana periodontal normal C]
Espacio periodontal ampliado 
Perlosteitls prnldnratlva crbnica Q  
Granuloma apical LI Oulste Q Absceso Q 
Rodisorcibn eirlcel □  Cementosis □  
CAMARA PULPAR: Normal Q Estrecha □  
Calclllcada. Nbdulos cel. Q  Fistula [J 
CONDUCTOS RADICULARES. Normal O  
Estrerdios Q Calclllcados f, |
Ohturartrw l ,| Reabsorcibn Interna Q 
Rectos |_ I curvos Q acodados Q 
Bayorwta Q Bllurcados LJ Fusiooados □  
Delta apical □
TERMOMETRIA 
10 15 20 25 30 
55 50 45 40 .% 
OIAGNOSTICO . :









  INDICACION TERAPEUTICA
T R A T A M I E N T O
O /A xJ iQ c /À é M :.TECNICA SELECCIWIAOA: Medicamentosa Eldctrica
ANESTESIA: .../û.ÂPi'/......................................................... ANESTESICO.
AISLAMIENTO; Si
APERTURA DE CAMARA; .A3.     tIEOUlACION PAREDES..........................
LOCAIIZACION DE CONDUCTOS: N." ... r^.... SHuacIdri ........................................... Enaaateîia dë WrmA
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda .....SU. tSangronT: al Q  "« D    ............










Cono gutaperc. □  






Endomataaona Q  
AH2S □
P. Yodoformlca []  
P. HIBITANE □  
P. MotnlRoanta O  
Hid. da Ca □  
Crnnanto □
A ccno m s d iW A t t i ii i.
fractura da dormlii ' O
Escaldn latarai P
fracture da InairtattWo Ü
Perforacidn aualo datiatiil Q
Perforacidn del pdtMAMM ' □
AYUOA OUIMICA ENSANCHE COO
SI 0  No G Medio ........................................Resultario.......... Qdrmenea.^ d5ÿy^R^$^
LAVAOO con.
CULTIVO PREVIO: „  „
CULTIVO FINAL; SI g  No Q MadIo ........................  Retullado .........
TECNICA CORRECTA: SI No □  Error delectado  ....................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI G No Q  iCudlT ......................  ......;.................
PRONOSTICO; A corto plazo A largo plazo ..............................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI G NO Q TECNICA:
PECHAS PARA CONTROL
. . .  ... .3^.4 .■ ...... 3^.  ............. 4f 4*^3' . ^3. . .. .3. . . . ...........
..y^ ..T..x:/..r...Z.$!......:..............
RaaultadO; y  j
7 / X S  C  ^
ENTREGA CON   Radlogralias preoperatorlaa   Postoi>eratar1aa
Fecha do entrega ...........................................................................................................................................
Firme del alumno Firms de-aeni
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C A tC O M A  O C  000Mt0t09IA 




fYUféaASk ^ -. V \5%;
raféfoxb
0. .z

























Expoelcibn par cartae Q
Exp por Inettumanloa CI
Fractura À  la corona f j
Expoalddn por aroaMn [ |









CambloB da color 
Flitulat








I. ' Motlvo da la 
t. Enlermadad




Membrane periodontal normal F]
Eapado periodontal ampliado g  
Perlosteitls prollleratlva crOnIca Q  
Grarrulome apical G  (Ailate □  Macaso □  
Reabsorcldn apIcM |J Camenttmls Q  
CAMARA PUIPAR: Normal □  Estrecha O
Tu ~
CONDUCTOS RADICULARES. Normal □  
Ealrachos □  Calclllcados □
Obturados □  Reabsortdbn Interna □
Rectos O curves □  acodados □
Sayonats Q  Bllurcados □  Fushmados □  
Delta aphml □










10 IS 20 25 30




Aom. □  Olsm. □
3... INDICACION TERAPEUTICA
PCRCUWON





T R A T A M I È N T O
TECNICA SELECCIONADA Medicamentosa
ANESTESIA:   ANESTESICO......................................................................................
AISLAMIENTO: ÙJC
APERTURA DE CAMARA:     ÀEGULACION PAREDES........................................
LOCAIIZACION DE CONDUCTOS: N" .‘.A/..... SMuaddn  Ensanciw d* antrada
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda    fSangranT: al □  no □  Ham........................
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ...............................................................................................................................................
CONDUCTOMETRIA





h4es. Llng. ............... .........
Palatine...................y ’/ .............. ■
OBTURACKM
Endomataaona Q  
ÀH28 □
P. VtnWormIca []  
P. HIBITANE □  
P. MomlHcanta Q  
Hid. da Ca O  
Camanto □
ACCIDENT!» OPERÀtOMÔi
Fractura da eotona l 
Escaldn lateral 
Fracture da Inatrwnante , 
Perforacidn aualo cameral 
Perforacidn ddl porloddntti
Cono gutaperc. □






LAVADO con  AYUOA OUIMICA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO SI (g No Q Medio .........................................Resultado..............Gdrmanet
CULTIVO FINAL; Si 0  No Q  Medio .........................................Resultado..............Qdrmenaa
TECNICA CORRECTA; SI 0  No □  Error detectado ................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE; SI □  No □  fCublT ..........................................................
PRONOSTICO; A corto plazo..................................................A largo plazo ............................................




// / .T //V/ r3J"
ENTREGA CON ........ Radlogralias preoperotorlss      Postoperatorlas
Fecha de entrega .........................................................................................................................................





Fig. 98, B3. Marcada dilataciôn del R.E.R., imâgen de 




10 15 20 2S 30 












T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONAOA:^ edlcamentosa frrr.X.C.7.i7P^/ûXi^7t\é<Arlci 
ANESTESIA; ../A.CfA'..!......................................................... ANESTESICO...................
AISLAMIENTO: 6 /  ' '
APERTURA DE CAMARA: ..sXL     REQUIACION PAREDES..........................................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.* ..„Z  SUuacIbn   Enaandta dâ antrada
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..........................................  tSangranT: al O no []  Ham. .





Mas Vaat. ..A-A- 






Cono gutaperc. O  Endomataaona □  
Cono da plata Q  AHM Q
Cond. Unico Q  P. YoddFortnlca □  
Cond. lateral □  P. HISTTÀNÉ Q  
Correcta Q  P. MomIHtante f]
Corta □  Hid. da Ci □
Sobreobturac. O  Cemanto [J 
f / / à
ACCIDENTE# OPEIiA IM M
Fractura da corona . Q
Eacaldn lalaral ' ■ Ù
Fractura de Itiatrmhidtb r  : : O
Perforacidn auafd tdiltarii ‘ Q 
Perforacidn del parlodoétà ; O
AVUDA OUIMICA ENSANCHE con
SI 0  No G Medio ......................... Resultado..............GdrmanOi
lAVADO con.
cunivo PREVIO: . ^  ^, _________ ____________ _____________ ...........
CULTIVO FINAL; SI g  No G Medio ........................................Reaultado Qdrmanaa
TECNICA CORRECTA: SI 0  No G Error detectado .................................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: 81 G No G iCudlf ...........................................................................................
PRONOSTICO; A corto plazo..................................................A largo plazo  '........  ;..............
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI Q NO Q TECNICA;
PeOtA# PARA CONTROL
ENTREGA CON ........ Radlograflas preoperatorlaa   Postoperatorlas
Fecha de entrega .........................................................................................................................................
Firme del alumno
1 9 7
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
DÉPARTAMENTO DE ODONTOLOOIA. PROFILAXIS Y ORTODONCIA
X À C U L tA D  D É  M to iC IM A
■aCUKLA B( «STOMATekOAlA
eCRVICIO M CNOOOOMCU CATCOflA OC ODONTOtOOfA 




d^^ FOiW • « a »«# a a a a a • a •• i,» • •• a  ^» t *• aa*aaaaa»a«aia
Edw.













□ o n 


























Expoalddn por éarles 
Exp. por Matrumanlos 
Fraclwa da la corona 
Expoalddn por erosidn 
Exp. por atrfcidn 
Shock térmico
Obturmtloooa ) ^






Cambios de color 
Fistulas









Envlado a   ..............................
HtSTOfltA general
1. Motlvo de la consulta . 
i. Eniermedad actual ......




Membrane periodontal normal Q  '
Estnclo periodontal ampliado 
Perlosteltia prollferatlva crdnica Q  
Granuloma apical Q Oulste □  Atoceso □  
Reabsorcldn aptoalQCementosisQ 
CAMARA PULPAR: Normal □  Estrecha □  
Calclllcada. Nddulos cal. Q Fistula n _  
CONDUCTOS RAOICULARES. NormdD 
Estrechos □  Calclllcados Q  
Obturadoa LI Reabsorcldn Interna □
Rectos n  ourvoa O acodados □







to IS 20 35 30 









DIAGNOSTICO^ '^Ci?.^ '^ f?<fJ/^ ^  ^   INDICACION
T R A T A M i E N T Ô
TECNICA SELECCIONADA: Medlcamentoaa EléctrIOa    .........................
ANESTESIA;   ANESTESICO...................................................................
AISLAMIENTO; - .
APERTURA OE CAMARA; ...sSri.......................................    NEQUIACION PARE0E8\2^.... . ....
LOCALIZACION DE CONDUCTOS; N." .rxf.. SltuaclOn...............................................................Enaancha da
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda ..................................................... (Sangranf: al □  no □  Horn. ....
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ...............................................................................................................
mnffiACNMfXNHHICTOMETRIA
C. Umco ..tXCrrX.  ' .sir?. Cono gutaperc. O 







Endomataaona □  
AH2# □
P. Yodoformlca □  
P. HIBITANE □  
P. Momifieanta CJ 
Hid da ca □  
Cemanto □
ACCIDENTE# OPÉRAtOihÔ#
Fractura da corané 
Eacaldn lateral 
Fractura de inatrumento 








lAVADO con  AVUDA OUIMICA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO. ' SI No □  Medio..........................................Resultado..............Qdrmenaa
CULTIVO FINAL; Si g] No Q  Medio ..........  Reaultado................Odrmanaè
TECNICA CORRECTA. 81 0  No □  Error detectado ..............................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No □  iCudlf ..........................................................
PRONOSTICO; A corto plato..................................................A largo plato ..............................................




ENTREGA CON ......... Radiogreliaa preoperatorlaa   Poatoporetorlaa ............................
Fedia de entrega .....................................................................................................................................................
Firms del alumno Firms do contfof'
-y
1 9 8
F À C U I.T A O  D e  M e O tO N A  
cacucu DC ■•roMAtoLoaiA
ÜNlVenSIDAO COMPLUTENSE OE MADRID
OEPAflTAMENTÔ OE ODONTOLOOtA. PHOFILAXI9 Y ORTODONCIA 
eïnvtoo oc endoooncu
/  z y 5 /  /  7“ '
f  ^  A f f - /  Z û  - L /T 'y  ’AT / .:Vy"t y
CATCDRA Oe OOONTQLOOIA 
pnop om. tut# OAACtA ViCtNTK




































ËxpoaicMn por caries 
Exp. por inatrunientos 
Fractura de la corona 
Exposition p a r  aroaMn 














Cambios de color 
Ftatulas








1. Molivo de la consulta....................
t. Enfeimedad actual




Mendirana periodontal normal O  
Eatwclo periodontal ampliado 
Perloateltls prollleratlva créofc* □  
Granuloma apical n  Oulste □  Abaceso □  
ReabtorcMn aptcatT) Cementosis Q  
CAMARA PULPAR: Normal □  Estracha □  
Calclllcada. Néduloa cal. Q Flalula Q  
CONDUCTOS RAOICULAffiS. Normal □  
Eslrecfaos Q  Calcllleadoe □
Obturados O  Reabsorcldn Intema □
Rectos n  curvos □  acotNdoa □
Bayonets Q Bllurcados □  Fusionados O  
Oeha apkël Q
TERMOMETRIA 
to 15 20 25 30 










OIAGNOSTICO :^ ..Û../32-. C2.3-............................ INDICACKIN TERAPEUTICA .yO .
T R A y L M I E N T C
TECNICA SEIE I^ONADA: Medicmtpentoaa




APEIITURA DE CAMARA: . .yS li  ..............................................REOULÀCION PAREDES ...tBf: ... ... ... ......
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.* ,z3...... Sltuaddn........................ Enaancha do iM t^
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ................................................  LSangranT: al □  iw □  Haut. .. ...........












Cono gutaperc. □  Endomataaona □  
Cono de plata □  AH2S □






Eraciura de cnrcna ... 
Eacaldn lateral y : %... 
Fractura de Inâtnimanto , , 







□  p. HIBITANE n
□  P. Momificante G
n  Hid. da Ca []
□  Cemento □
LAVADO con  AVUDA OUlMlCA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO SI pg No O  Medio ..........................................Resultado..............Qdrmenaa
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  Medio ...................  Reaultado   Qdrmenea ....P.JX.tfŒjUS
TECNICA CORRECTA: SI 0  No □  Error detectado ..............    .....
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O  No O iCuil? ................................................................................................
PRONOSTICO: A corto plazo...................................................A largo plazo ..............     l.......
lERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNICA:
FECHA8 PARA CONTROL
. / . É - X 2 : . 2 £ : . . â A : £ 2 .... 2 7 : - . . X . l : 2 Z . .
....
Reaultado: . y
ENTREGA CON ........ Radiograliaa preoperatorlaa   Posloperatorlaa
Fsclia de onUega ...........................................................................................................................................





Û^iVeÀSIOAb COMPLUTCNSE DE MADRID 
DÉPAATAMÈNTO oe O00NT(%O(NA. PnOFILAXIS Y OnrODONaA
^ A c U L t A D  O B  M B O IÇ IM À  
0 B  B |T o M A T0L O « M
scmncio de endoooncia
y / '/Æ à 'Y / c//// c7
CATffOfVA ot ODONtOLOOIA 










Orupo  ........  .W...»......................................
SlIMfi . . . . . . . . . . . . . .   ..........















S. □  M. □  Mot L1
O Contlmm n











ExpoaicMn par caries ^
Exp. por fmtrwnantos L’ I
Frscnirs de la corona [ |
ExpoalciOn por erosidn [ |
Exp. por arrIcMm [  |
Shock Mrthico f  j
Obtor«:lo«e« I






Comblos de color Cl
Fistules n





Prtilpo pulpar 1 1
MMTOmA OENERAl
1. Motivo de la consulta
2. Enfarmedad actual ......




Membrane perlodonisl normal C]
Espacio periodontal ampliado 
Perknteitls prollfarallva crOnlca n  
Gramrloiiia apical Q  Quisle Q Absceao Q  
ReatraorcMn apical f  J Cementosis [ ]  
CAMARA PULPAR; Normal O  Estrecha □  
Calcifteaila. NOdulos cal. Q  Fistula n  
CONOUCrOS RAOICUlAmS. Norms} □  
Eslrechos n  Calcificerloa Q 
Obturados LJ ReabsorcWo Interna Q  
Rectos O cufvoa Q  scodsdos O  





10 15 20 25 30 


















AISlAMtENTO: <5 ’ < i
APERIURA DE CAMARA:  AEGULACION PAREDES .. . J ^ ...............
LOCAliZACION DE CONOUCTOS; N.* SltuaclOn.................................................................Enaanctia da «rntrada
EXPLORACION DE CONDUCTOSr Sonda .........................   fSangranf: al [ ]  no [ ]  Hata. ......it....
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ....................................................................................................................
CONOUCTOMETRIA OSniRACtOH AftOMttltS OPCMlèMi
Cono gutaperc. O Endomatasona □ Fracture da eonatd - k' ' □
Cono rle plata □ AH2S □ Eecaldn lateral ■ 0
Cond. Unlco □ P. Yodoformlea LJ Fracture de biatiumawtd □
Cnnd. lateral □ P. HIBTTANE □ PerforacWn aoale camarOI O
Corrects D P. Momlllcanta L] Perforacldn del partedonW D
Corta □ Hid. da Ca □








LAV ADO con 
CULriVO PHEVIO 
CULTIVO FINAL:
..................AYUDA dülMICA EMsAilCHE coti
Sl No Q Medio ..........................................Rasullado ......... Odrmenaa
SI E] No U  Medio ........................................Resultsdo................Odrmenaa
lECNtCA CORHECTA: SlfiJ No □  Error delectado  ..............................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE; SI O  No □  iCudI? ...............................................................;
PHONOSTICO: A corto plazo.............................................  A Inrgo plazo ......................




y  / C
‘ ’ . r în  •. . • 1.1 ■ . . . . . .  .
ENTREGA CON ......... Radlogralias preoperatorlas   Postoperatorlas
Fecha de enlrega .............................................................................................................................................
Firms del slumno Firms de cafr^ oL-
4iV - ^
200
rACULTAO lit M C O fC lN *  
•■eukut Dk kkTOMATOLOklA
UNtVERSlOAO COMPUUTENSe DE MADRID 
bEPAATÀMËNTO OÊ ODOMTOLdOlA. PRODLAXIS Y ORTODONCIa
BOIWKIO OE ENOOOONCU
k \ t w.Aki»a.f
ro oi.o«i ^  /  y / / y I
C T k O R A  O B  O O O N T O L O O IA  
DN. Lulk kamci* viCkNtk
/> >1




>. D&f#0^  Gnipo .’....Cr
• i*. f t  «•••■••(•■ • ask(*l •*• IvtSk C U W O  •••< n ^,1.. 11 ^  y eeii »»*y eu^ei
V e r f ü f r#ch#........
Pfroc®(§0fléé d& #,#*)**'*«*»**» A S A  ' ‘'^ . BOVlAdO 0 »4 ka >•»••••• k*k««( kl ••••• »»*k»k>** >•<*«*< <
* ïI aOkiBil' * IilkTi'Àk'ii «A(rii:|if AiaiiijWiTii‘ili-i--^ a























'yi: W # À "
ExpoiMeMfi tmr cMtaà 
Exp. por lottrumentok 
Fracturs da la ceronb 
ExpoèlcMn par aroaldn 









Cambloa do color 
Fiatulaa







1. Motivo de là consulta
2. Enfarmedad actuel ......




Membrane perlodonisl normal 1 
Espacio perlodonisl ampliado 
Perloateltls prollferallvs crdmU n  
Granuloma apical □  Oulste □  Absceso □  
ReabsorcMn apIcalQ Cementosis □  
CAMARA PULPAR: Normal □  Eslrscha O  
Calcificsds. NdAilos cal. Q  Flatuls Q  
COffOUCTOS RADICULARES. Normal □  
Estredma Q Csicllicsdos □
Obturados Q Resbsorcidn interna □  
Reclos □  curvos □  acmhdos □








10 tS 20 2S 30 
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DIAGNOSTICO








y^ 40 . 30 Wormal I I Alan. 11 Diattt. I I .......
  INDICACION TERAPEUnCAX%(/^
T R A T A M I É N T O
TECNICA SELECÇIONADA; Medicamentosa 
4:ANE3TESIA   ANESTESICO
AISIAMIENTO; _
APERTURA DE CAMARA;      flEGUlACION PAREDES
LOCAUZACION DE CONDUCTOS; N.* .■>3........ SltuaeiOo..................................................... Dmaocho dâ
EXPLORACION DE CONOUCTOS: Sonda    fSamgranT: at □  nO □  Ham.












Cono gutaperc. O  






Endometaaana □  
AH2S □
P. Vodoferadca □  
P. HI8DANE □  
P. MomlMcanta Cl 
Hid. da Ca n  
Cernant* [ ]
AccioENteS DmAfàMI
Fractura da corta* *„ j.l> Q  
EscaMn lataral ■ -' s <r:^  Q  
Fractura da htaNtanamtd . O  
PertoracMtt auelo catnaral , □
Perforacldn del ptrtddonia Q
 AYUDA QÜIMICA ENSANCME con
SI 0  No O Medio .........................................Rasultado...............Odrmenaa
SI (3 No D  Medio ..............................   Rasultado.............. Odrmenaa
TECNICA CORRECTA: SI Q  No O Error detectado ..............................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE: SI □  No □  iCudIT ....................................,.........................................................
PRONOSTICO: A corto plazo ...................................................A largo plaZO ......  ...i.........
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNHM; Rasultado: 
PECHAS PARA CONTROL
. .  f ......................................
 .........................
ENTREGA CON ........ RadiograTias preoperatorlas   Postoperatorlas
Feclia do entrega .............................................................................................................................................
Firms del alumrib
2 0 1
üHivensiDAD c o m p l u t e n s c  oe m a d r io  
Ml'AÂfAMÉNfO 6E doONTÔLÔbiÀ, PROFILAXO Y ORTODONCIA
ÀACUvtAD DC MCOICINA 
kaéUÉlA bÀ k«TOMAtOLOBIi|
Benvicto m  endodoncia
C A T C D R A  D E  O D O N lO lO O IA  
mmOF OK LUI» OAWCIA VieKMTC


















R □ □ [] 















Expoalcldn por Cartes gf
Exp. por Instrumentos Cl
Fractura de la corona CI
Exposicidn por aroaldn Ci
Exp. por atricidn □
Shock tdrmico f  |







Csmblos de color 
Fistulas












I Motivo de la consulta.....................
2. Enlermedad actual ............................




Mambrana periodontal normal I ]
Espacio periodontal ampliado fjf 
Perloateltls proliferative crdnica D  
Granuloma apical Q Oulste Q Absceso Q 
Resbsorcidn apical Q Cementosis []  
CAMARA PULPAR: Normal □  Estreclu □  
Calcificads. Nddulos cal. O  Fistule Q  
CONDUCTOS RADICULARES. Normal □  
Eslrechos Q  Calcificados Q  
Obturados Q  Resbsorcidn Interna Q 
Rectos □  curvos Q acodados O  






«0 «s 20 25 30 
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DIAGNOSTICO




J Hotmal n  Aum. □  OIsm. □





T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADÆ Medicamentosa .. ... Eléctrlca ...............................................................
ANESTESIA: /Â.ÛZ./........................................................ ANESTESICO.......................................................................................
AISIAMIENTO; SX
APERTURA DE CAMARA:     REGUIACION PAREDES .............................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N." ...TZ..... SltuaclOn Enaanch* dé WrWa
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda    {Sangràn?: al □  i» □  Haut........................










Cono gutsperc. □ Endomatasona □ Fracltua da edramé ' '' a
Cono de plate □ AH2B CJ EacaMA lataral 7 ' o
Cond. Unlco □ P. Vodoformlca □ Fractura ite Matrumenlé ■ o
Ctmd. lateral O P. HWITANE □ PerforscMn Suai* caméral . o
Corrects □ P. MomtRcante f] Perloraddn del pailoduiltd . o
Corta □ Hkl. de Ca □
Sobreobturse. □ Camanto CJ
lAVADO con ...............
CULTIVO PREVIO: ^  SI H  No □  Medio ............
CULTIVO FINAL: SI 0  No U  Medio ........................................Rasultado
TECNICA CORHECTA; SI g  No O Error detectado ............................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE: SI □  No □  iCuélT ......................
PRONOSTICO: A corto plazo ..................................................A lorgo plazo.............
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI O NO Q TECNICA;
ACCnCMft* #WATO#0#
AVUDA OUIMICA ENSANCHE con 
..........................Rasultado..............Oérmanaa*-5%




ENTREGA CON ........ Rsdiogrsfiaa ‘preoperatorlas   Postoperatorlas
Fedia de entrega ............................................................................................................................................
Firme del alumno Firme de con
:>S<\
2 0 2
UNIVCR8IOAO COMPLUTENSE DE MADRID 





C A T e O R *  oc O O O N T O L O O IA  
rmor. dm. luis oahoa viccni*
M. »- -S. A  Jt «L JL .Si»! K  A  J* JL J& -S. -£





Edad. . . . . . Z .   l u , C f . . 4





E m v W o  #  ....a.........



























ExpoaicMn por carias g|
Exp. por tnatnimentoa Q
FradurS da la corona 
Expoalcidn por aroaldn Q









Camblos de color 
Fistules







t. Motivo de la consulta
2. Enlermedad actual
3. Antecedentea; a) Enf. de la
b) Otras enf 
4. Enl. Concomitantes
mTCRPRETACION RADKHMtAFKA
Membrane periodontal normalJQ 
Espacio periodontal ampliado 0  
Perloateltia proliferative crdnica M 
Granuloma epical Q  Oulste O Aosceso □  
Reabsorcldn apicalQ Cementosis[]  
CAMARA PULPAR: Normal □  Estrecha □  
Calcificada. Nddulos cal O Fistule Q 
CONDUCTOS RADICULARES. Normal □  
Estrechoa □  Calclllcadoa O 
Obturados □  Reabsorcldn Interna Q  
Rectos O curvos □  acodedos Q  








10 IS 20 25 30 
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DIAGNOSTICO




Wonnal Q Awn. □  DIam Q 





T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECÇIONADA: Medicamentosa 2..:0/:.A.:.0.7....... Eléctrlca ................................................................
ANESTESIA:   ANESTESICO....................................................................................
AISIAMIENTO: j / -
APERTURA DE CAMARA: ...vL.f..................  flEGUiAClON PAREDES ...............................
LOCALIZACION OE CONdUCTOS; N.* ..^ ,.1...... Situaddn................................................................Enaancha da atdrada
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda ........................................  {SangranT; M O  no □  Ham. '....................













Cono gutaperc. □  









P. Vodoformlca [J 
P. HNMTANE Q  
P. MomlHcanta CJ 
Hid. tie Ca O  
Cemanlo □
lAVADO con  AYUDA OUIMICA ENSANCHE com ^
CULTIVO PREVIO; SI 0  No □  Medio ............................  Rasultado ............GérmanW
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  MedIo ..........................................Reaultado ......... Odrmenaa ..........
TECNICA CORRECTA: SI ^  No Q Error detectado .....................................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE; SI □  No □  iCudIT .................................  ..._I..............







Fractura da eoToni 
EacaMn lateral 
Fractura de Inairuinanto . 
Perforacldn MiMo dameràl 
Perforacldn del perfOdeiR*




0 -  7
ENTREGA CON ....... Radlogralias preoperatorlas    Postoperatorlas
Fecha do entrega ............................................................................................................................................
Firma del alumno
2 0 3 ■
pAcuLTAd ne MctnciNA
• tC U C L A  DC ■ C tD M A T e i.a a lA
' ■ OfflvensioAD coMPLUTCNse de madrio
OEPÀfÎTAMéNtÔ dè ODOMtOLOOlA. PBdFB.AXlà Y ORTODONCIA 
KRVldO oe ÉNOOOONaA
C A tC O W A  D C  O O O N r O tO O IA

































m m m u
Exposicidii por caria# Q
Exp par bisMlMnloa □
FracWfà da M Comna Q
Expoalcidn por aroaldn □
Exp. por atricidn □








Camfiios da color Q
Fiatulaa G





Pdllpo pulpar [ ]
Alumno Dr. OA.^ 2M74tÀ<7.J?!lC.l77''0'-7 ' r<rt 
Grupo
ÛÜfCO • t •• ••
Fucha ......l^ .:^ 7 .r ../.t ...........................................
Enviado a  ...........................................................................
WWTOfllA OENCRAL
1. Motivo de la consulta.....................................................
2. Enfarmedad aetml ...........................................................
3. Antecerleiitea; al Enf. da la Infancla .....................
bl Otraa anf..............................................................................
4. Enf. Concomitantaa .........................................................
INTERPRETACION RAOWQRAFICA
Membrana parlodontal normal F]
Eapaclo periodontal ampliado 0  
Perloateltia prollfarallva crdnica G  
Granuloma apical QOulato G ABaceao Q 
Raabaorcldn aptcalG Cementoala Q  
CAMARA PUtPAR: Normal □  Estrecha □
Calcificada Nddulos oal. G Flatida Q  
CONDUCTOS RADICULARES. Normal Q  
Estrechoa G Caldflcarfos G 
Obturados G  ReAsorcIdn interna Q  
Rectos Q curvos G acodadoa Q  







10 15 20 25 30 
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DIAGNOSTICO . /.7..









n u '«"n m lj .............
tCA/.L'-.V......... INDICACION TERAPEUTICA




APERTURA DE CAMARA: ...................................................................  REOUlACION PAREDES ............
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N" . . .3  -  SUuaddr,  ........... EnMmclie da
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonde ......................................  iSaOOrimT: sl □  nojg Ham. .....











Cono gutaperc. □  







EndomataaoM O  
AH28 □
P. Vodoformlca □  
P. HIBITANE O  
P. Moihllteante [J 
MM. da ca □  
Camanto □
ACODENTft OPCNAiOfNOi
Fractura da eortma '
Eacaldn lateral ' ' *
Fracturé da tnautawaiti» ^ ^
ParforacMn auato dtmioral . 
Perforacldn dal partadomto
AYUDA OUIMICA EtffiANCHE coolAVADO con
CULTIVO PREVIO: SI 0  No □  Medio ...........................................Rasultado
CULTIVO FINAL; SI B  No O  Medio ...........................................Rasultado
TECNICA CORRECTA; SI H  No □  Error detectado .... ...................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE; SI Q  No O iCuélT .......................
PRONOSTICO: A corto plazo ..................................................A largo plazo ...........
'/Ay/69 U"
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO O  TECNICA: Rasuhadoy/
FECHAS PARA CONTROL
/ //' y/
ENTREGA CON ........ Radlogralias prooperalorlaa   Postoperatorlas
Fecha da enlrega ...........................................................................................................................................





tfNivensioAb cOMPt.uTeNSE t»E Madrid 
OEPÀftTAMÉNfO PE ObONTOLOOIA. PROriUOOS V ORTODONCIA
taaVKtO DC tNDOOONCM
C A T tO R A  DK O D O N T O iO O IA  
m*0# OR. VUiR RARCIA VICRNtS
d - tA attow \ > igyA
  Ahaw» b r .
V  ’ blNkeldi» .... ... Qrupo.......................(%....
Y , .. SilMn 
Cutao.
. ki 11 w A** . ' «. *** .  ■ Fécfia ■


























• EttOLbOU :. ,w
ExpoéleMn pot carlo* ' Q  
Exp por tfWtttEnMloa - n  
Fracturé dé la Corona Q| 
ExpdMcMit por arusKM n  
Exp. por. atrlcMn Q
Shock térmlco. [ |







Cambios do color n
Fistulas LJ







1. Motivo da la cooaulta 
3. Enfarmedad actual......
3. Antacedantea: a) Enl. da la Inlaneta
b) Otraa enf, ..;
4. Enf. Concomltanias
mrCRPRETACWN RAINDORAPICA
Mambrana parlodontal normal 
Eapaclo partodoidal ampliado f  
Partoataltla prolifaratlva crdnica □  
Granuloma apical nOulato □  Abacaao □  
RaabaorcMn ^dcalOCementosisQ 
CAMARA PULPAR; Normal Q Estrecha O  
Calcificada. NCduloa cal. □  Fistula Q  
CONDUCTOS RADICULAœS. NormalO 
Eslrecftoa QCalctflcados □
Obturados O  Raabaorcldn Interna □
Rectos □  curvoa □  acodado* □  . 
















Normal Q  Aum. [ ]  DIam. □
POICUàKNI
vertical .. . . .
Lateral ............................................
OTRAS EXPLORACIONeS
D I A G N O S T I C O ^ / ^ < . . r f    INDICACION TERAPEUTICA
T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA: Medicamentosa ...:. ElAcMci
ANESTESIA; ....7../:.7.f...C.'.'.x'..T:/:.',................................. ANESTESICO...............................
AISIAMIENTO; ÀA.
APERTURA DE CAMARA:  s L .L .................................. i. REOUIACION PAREDES ...lJ3 (r...:;^
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N." Slluaddti.................................................................Enaancha da '
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda ..................................................... fSangranT: al □  no □  Ham. ..................
NUMERO DE SESIONES PREVISTO .........................................................  .....:...........................................’...J,..*





Mes. Vcat. i 
CNat Vest.
Mea. ling, frf.7 
PsISltlTK  ..
LAVADO con . . . < 7 . / . 7 . .< .^Z AVUDA OUIMICA ENSANCHE eon
CULTIVO PREVIO SI 0'No □  Medio.........................................Rasultado.............Odrmenaa
CULTIVO FINAL: SI EJ No O  Madio.........................................Rasultado......... QdrmonaS
Cono gutaperc. O Endombtsaons □ f^ rachiradaeerdni ' Ù  \
Cono do plata □ AH2S a Eacaldn later* a  „
Cond. Unlco □ P. YodoTormIca □ Fracture da InsiiutiiSnfa □
Cond. lateral □ P. HIBITANE □ Perforacldn Suelo èiméràf 0
Corracta □ P. MmnlRoaMd O Perforacldn dsl pgrMhiiMtB '3 D
Corta □ HM. da Ca □ -
Sobreohturee. □ Camanto a
TECNICA CORRECTA. Si B  No □  Error detectado
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE: SI □  No O iCuSI? ...........
PRONOSTICO: A corto plazo..................................................A largo plazo
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI O  NO □  TECNICA:
FECHAS PARA CONTROL
. z:......J^..z.r.. ...7 .f ....
 .
ENTREGA CON ......... Radlogralias preoperatortaa   Poatoperatorlea....
‘ Fecha de entrega .........................................................................................................................................................
Firms del alumno Firms da Control
2è5
P A C U L fA d  OB M K O IC IN *  
«■euluk Ox
.; UNtVËRSIOAD COMPLUTtNae oe  m a d p io
btPARTAMENfO DÉ ODONfOLOOfA. WK)FIUXI9 Y ORTODONCIA 
ttn v iC IO  OC ENOOOONCM
C A T C D K A  D «  O D O N tO L O O IA  




Teléfort® >**• . . . . . y . . . I
fedad
Procadenta da .....................s.i...,
AKimno Dr. D .s^.r.Z7;.7Z .f;’..fZ..































Exp. por Instrumantos 
Fractura do la corons 
Expoalcidn por aroaldn 









Camblos de color Q
Fiatulaa [J





Pdllpo pulpar [ j
I Motivo de la consulte............
2. Enlermedad actuel ...............
3 Antecedentea; a) Enl. de la
b) Otras enl..............................................................
4. Enl. Concomitantes ........................................
NfTERPRETACiON RADIOQRAFICA
Membrana periodontal normal G 
Espado periodontal ampliado El 
Perlostellla prolilerativa crdnica G  
Granulome apical G Oulste G ASsceso O  
Reabsorcldn apical M Cementosis □  
CAMARA PULPAR; Normal Q Eatrecba G 
Caklllcada. Nddulos c*. G  Fistule G  
CONOUCTOS RADICULARES. Norm* G  
Estrechoa G  CalcINcados Q 
Obturados G  Reabsorcldn Interna Q  
Rectoa O  curvos G  acodados Q 













55 50 45 38j /  ^ Wofnwl AUWI. DISflfl.....................................
DfAGNOSTICO .Z . . INDICACION IfRAPEÜTICA
T R i ^ T A M l E N T O
TECNICA SELECCIONADA; Medlcamantosa..................................................... EMctrlca ..............................................................
ANESTESIA; 2ZÙi/ÙA*.L/.2./----........................... ANE8TEWC0................................................................................
AISLAMIENTO: 6 7  .
APERTURA DE CAMARA: .....U.<7.........^ .............................. REGULACION PAREDES .S^.T.
LOCALIZACION DE CONOUCTOS; N" .27. Sltuadllri ................. ....................Enaandia da
EXPLORACION OE CONDUCTOS: Sonda .......................... ............... iSangranT; al O no O  Hem........





Mas Vast .rtAi..!. 
DIst. Vest. 7?.Z: 
Mas. Ling. 2..... 
Palatine....................
OBTURACnii
Cono gutaperc. □  
Cono da plata □  
Cond. Uidoe Q 
Cond. lateral □  
Correcte Q  
Corta □
Sotrreobturac. O
Endometaaené □  
AH28 □
P. Yodofotmlca □  
P. HIBITANE □  
P. Monrifieatrta Q  
Mid. da C i □  
Cernante O
ACODENtEt àpcAAfblMM
Fractura de eoten# 0
Eacaldn lateral . ca hH,* O 
Fracturé de maitiattinWsfuN t) 
Perforacldn auMo camardt :*'?■.' Q  
Perforacldn del ptbldlM *  Ü
l>VADOcon^..:'.;y?/z.7.7k.'7^.f...T^. AYUDA tiUlMICA ENSANCHE con '
CULTIVO PHEVIO: Sl Q| No Q  Medio..........................  Reaultedo........ .. Qdrmen#
CULTIVO FINAL: SI 0  No U  MadIo ................... Reaultado..............fütrnmm
TECNICA CORRECTA: Si 0  No □  Error detectado .................. ;...........................................i...;........
lERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE; SI □  No O  LCuilT .............................................................................................
PRONOSTICO: A corto plazo......................................................... A largo plazo      . . . i . ........ ; ............. ..
TERAPEUTICA PERIODONTAL: Sl Q NO [ ]  TECNICA:
FECHAS PAR À CONTROL
ENTREGA CON ........ Radlogralias preofseratorlas   Postoperatorlas
Perdra de entrega ...........................................................................................................................................
Firme del slumno Firme tfa control
.■<2
2 0 6
PACULl AO DB MfepicmA 
feieUxu Bt tsToMAtéLear
ÜNIVERSidAb COMPLUteNSe DE MADRID
OCPAntAMtNTO DC OOONtCH.OQIA. PROnLAMS Y ORTODONCIA 
KnviCIO DC CNOOOONCM
C a T C O H A  oe O D O N V O tO O lA  
om LUX# «AneiA viccnic
- 7
' J ■ . J- Otrtcddn
■ WWfetWfl k'i1^»tniTl6T>îl4iyy5kàeii.*^..*...e..e.ee,«.
TcMtono ..._ .._ .:.;;...,.;...„.7 ..k ..........................
Edtd ......i.^;->iÆ iiiS!v.;iifclT4'.à'.i...->.;.i.-.i.s-.u*'
'' ProcadwiM À  ..iw.ï(îi.i.i;vf.4i..j;...-......k.......................'





























ExpotlcMn per carlea 0
Exp por NMtminafltoa □
Fractura de la corona [H
Exposicidn por eroaldm Q
Exp. por atricidh □








Camblos de color G
Fistules G






I MotWo de la i
3. Bilermedaj e




Membrane periodontal normalJG 
Eqmclo periodontal ampliado (3 
Perloeteltla prolilerativa crdnica G  
Oranuloma apical Q  Oulste G ÀEsceao G  
Reabsorcldn apicalQ Cementosis G  
CAMARA PULPAR: Normal O Estrecha Q  
Caklllcada. Nddulos cal. G  Fistule G  
CONDUCTOS RADICULARES. Normal G  
Eatrechoa Q  Calclllcadoa G  
OtMuradoa G Reabsorcldn Interna G ' 
Rectoa Q  curvos Q  acodados Q  









Normal n  Aum. □  DIam. □
KRCUMON
OTRAS EXPlORACnNESTERMOMETRIA 
10 tS 30 35 30
55 50 « / «  3$ _  _ _
DIAGNOSTICO   INDICACION TERAPEUTICA /jA..
T R A T A M I É N T O
TECNICA SEIECCIONADA: Madlcamentoaa............................................. ......Eléctrlca  ....................................:............
ANESTESIA; ..Â..7............... ANESTESICO................................................................
AISLAMIENTO; ■ • •
APERTURA DE CAMARA; ........................   AEGULACKWT PAREDES ........ .
LOCALIZACION DE CONDUCTOS; N.* ........SltuaclOn.......................................................... Bmanchà &  èMirada
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda .................................................... fSangranT: al □  nO □  Mam. .... ....t»...
NUMERO DE SESIONES PREVISTO .........................................................................................................................................U.......








/ Cono iprtaperc. Q Endomatasona O  
Cono de plate □  AM38. G
Cond. Unlco Q  P. Vodoformlca Q  
Cond. lateral □  P. HIBITANE □  
Corracta O  P Momlllcante f j  
Corta O  HId. de Ca □
Sotrreobturac. Q  Camento G
Fractura de COrona 
EaceMn lateral - - 
Fractura de hiatrumewie 







   y  " " /  ......... ' /  L J  y y /  y f  2  y
LAVADO con . .T.. ' . 7 ! . 4 ; ! .....AYUDA OUIMICÀ ENSANCHE
CULTIVO PREVIO: SI CEI No G Medio .........................................Reaullado..............Oérrnenea
CULTIVO FINAL: SI 0  No G Medio .........................................Reaullado..............Odrmenaa
TECNICA CORRECTA: Sl f j  No G Error detectado .................................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE; Sl Q  No Q iCuélT .....................................................................................i.......
PRONOSTICO A corto plate.................................................A largo plazo ...............................................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: Sl Q NO G TECNICA;
FECMAS PARA CONTROL
.. .^..\...:T....Z..a7.................... .......................................
A /,/. ) ^ ..... :;7Z..Z,77.. À Z
y^ Reaultarlo; ^
( j  £ ' • / ■ / ( 2e j  /7 /i-y > s
ENTREGA CON ........ Radlogralias preoperatorlas    Prrstoperatorlas





PACOLTAb OK MRblClNA 
taeuskA Bs aaroMAtoLoeiA
UNIVeftSIOAD COMPLUTBNSe DE MADRID
ÔEOAnTAMENrÔ DË OOONrOLOQIA. PROFHAXIS Y ORTODONCIA 
ttnvKn K  MOODONCIA
 / y  ■— j
y*' / /û ~ / ./0 C 7 ~
C A T K O K A  D K  O O O N tO L O O tA  


































eMLbôiA* ■ - ; ■ .
Expoalcidn por wrlea 
Exp. por inttrumentoa 
Fractura A  la ctaona 
Expoalcidn par aroaldn 
Exp. por atricidn 
Shock tdrmico
Eatdtica







Camblos de color O
Fiatulaa CI





Pdllpo pulpar [ I
MSTORIA
t. Motivo de la consulta
S. Enlermedad actuel .....
3. Antecedentea: a) Enf. de la
bl Otraa enl....................
4. Enf. ConcomI tantes
INTERPRETACION RADKKiRAFICA
Membrane periodontal normal O  
Eapaclo periodontal ampliado 0  
Perloateltia prolilerativa crdnica Q  
Oranuloma apical Q  Qolate Cl Abaceso O  
Raabaorcldn apicainCementoala□  
CAMARA PULPAR: Normal Q  Estrecha Q  
Calcificada. Nddulos cal. □  Fistula □  
CONDUCTOS RADICULARES. Normal Q 
Estrechoa □  Calcificados Q  
Obturados CJ Reabsorcldn Interna Q  
Rectoa n  curvoa Q acodados □




10 15 20 25 30 
55 SO 45 40 , 3rf





Normal □  Aum. □  DIam. Q 
.':..i..V..,7e7......... INDICACION TERAPEUTICA




I • . y »«#«»*» A AA*VAA$a*f AAA A#
T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA: Madlcamentoaa Eléctrlca ...................................................................
ANESTESIA:   ANESTESICO.....................................................................
AISLAMIENTO: 7   ^ 0
APERTURA DE CAMARA: ..A .7 ;.............^ ........................................REOULÀCION PAÀEDES .........
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.' 2 2 . . . . . .  SHuaddn ...............................  Enaanche M
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonde ...................................................fSengranT: al □  no O  Ham. .....
NUMERO DE SESIONES PREVISTO.....................................................................................................................................
CONDUCTOMETRIA
7 2 ^^ ' ****** '
C. Unlco «J. . 1^ .^...... 7^.^....
Vest.......................................................
l i n g ...............................................................
Dial. Veal...........................................
54ea. Ling. ... ....... ... .........
Palatine............................. ............
/  /  ■ . / > .A 7
ORTURAGtON ACODSm t opénAio m m
Cono gutaperc □ Endometaaona D Fracture da eotoné '  ^ "‘7 D  7
Cono da plata □ AH28 □ Eacaldn lateral 4  t □
Cond. Unlco □ P. YodoTormIca Q Fracture dà Inatrtimanki "C- O  i
Cond. lateral □ P. HieiTAFK □ Tkrhiracldn auelO eétniaréf, . 0
Correcte □ P. Momlflcanta Q Perldracldn tfel partodwito „ ... □  3,
Corta □ Hid. da Ca 0




i 1/ / / AYUDA OUIMICA ENSANCHE eon 2f..<.
GérmeneaSI 0  No O  Medio ................  Reaultado
SI 0  No n  Medio .........................    Reaultado
TECNICA CORRECTA: SI 0  No □  Error detectado   ....................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE: 81 □  No O  /CuélT ......................
PR0N0STK30: A corto plazo..................................................A largo plazo ..........





ENTREGA CON ......... Radlograflaa preoparatOrlaa   Poatoperatorlea.................................
Fedia de entroga  .................................................................................................................................................
Firma del alumno Firma da control
# % . : %  7. "i:.-
7 7  . "7: ., UNiveNSioÀb c o M p l u t c n s k  d e  m a o r i d
' %'Ar'. • « bePARTAMÉMtb t«  ODONTOtOOIA, PnOFlAXIS Y ORTODONaA
FAeukTAO «  MK,,è,6À f  «ÉRvicmoFiWKXNmcw
■'.. -T’.-..,. laeoitA sa «•toMATot,aa
Ü A T tO M A  D K  O b O N tO lO O t A  
mmop. on. l u i*  vtcsMtc
m -A
TT'it '
it,,"' ^  . V ''T -
0  iF'vdrjgifvt
t V r v  7' ■■■ ’
'r -
n n n n n n n n  HnrannpirjB 
n n n o n H n n n n H n n a n n i
. ^■Zav, •/•’> y* rKC^MÊ# ^-. ANifrtrto Ofi w«tf*5r..*»«rCîrt^^j^.Ci/Cÿî?i*.»^«?^ar*i'.»ht».
: : /p * Qmpo...................................a S ......................................- ..........
.?%( 'C 7' ProAmüp ...n..,..&A k'k’ 'BlWdn . . . . . . . . . . . . ................
K ^ -V ......
>w Preee^Mii# dè ...L^......kt’. . . . k . £ . . . i . i . ...............^ bivlado à ....."............................................................................. / fOOwW A _____
J.77;*7 7:
WMoaAmwWi##
Mfngbnb -7 - D
D






















ExpoàMW p* #aM«# R«
Exp. por tnttnMiwirtM j j
Fractura A  la ôorana □
ExpoaleiM p» arosMii Q
Exp. par MrteMIn Q




Carias axtanaa ' g
Raat. axtanaa M
Corona fracturada Q
Cambloa de color Q
Fiatulaa Q
Dolor a parc, ù oclu. Q
Tumafaccldn □





t. Motivo da la consulta 
a. Enfarmedad actuel ......




Membrana perlodonlal normal CJ 
Eapaclo periodontal ampliado Ig 
Perloateltia proliferative crdnl3i G  
Oranuloma apical □  Oulate □  Abaceso □  
Reabsorcldn apicalQ Cementoala□  
CAMARA PULPAR: Normal □  Estrecha □  
Calcificada Nddulos cal. Q  Fistule Q 
CONDUCTOS RADICULARËS. NormaT□  
Estrechoa Q  Calclllcadoa □
Obturados Q  Raabaorcldn Interna □
Rectos □  curvos □  acodadoa □







15 20 25 M
55 50 45




DIAGNOSTICO /.L7.. /.. 7 .'..






T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA: Medicamentosa ........ Elictricd...................................................
ANESTESIA: .A.X'ZA.L...................................................... ANESTESICO  ...................................................................
AISLAMIENTO: 3 f .
APERTURA DE CAMARA: 0...L.............................. k.  REQULACION PAREDES .iJQC......................
LOCALIZACION DE CONCKICTOS: N." 2.7....... Slluaddn        EnsMdw de anHadU
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... tSangrétlT: al Q  no Q MRi. i. k......













Cono gutaperc. Q  











HId . de Ca G 
Camento Cl
.............................AYUDA OUIMICA ENSANCHE txm
Sl B  No n  Medio ........................................Reaultado..............Odrmenü
Sl 0  No □  Medio .........................................Reaultado ......... Qérmenaa
Accnoncs crauÉôRtM
Ffachira dd cOrdna 
Eacaldn lateral ■ . »
Fractura de hisirtawànlîb 
Perforacldn Suélo camaraf 
Perforacldn del perloddnto
U r /A >
TECNICA CORRECTA: Sl 0  No Q Error detectado  .........................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE: 81 □  No □  *Cu«T ...........
PRONOSTICO: A corto plazo..................................................A largo plazo




/  7  7 'S  C  û
ENTREGA CON ........ Radlograflaa preoperatorlas     Poatoperatorlea
Feclia de enlrega ............................................................................................................................................




PACUkTAb DR MCetClNA 
aéewéiA M  ••ToMATOkoatA
UNIVCRSIOAD COMPLUVCNSE d e  MADRID 
0EPAl4tAM£Nro ÙÉ ODONTOLdbîÀ. PHOF1LAXI9 V ORTODONCIA
WRVieiÔ M  ENDOOONCIA
C A T C D R A  D t  O O O M tO L O O tA  
O f t  L l» tt *A#C #A  V iC S M It
DiraccMn 
teltffono
































Expoélcldn par cariaa . .. Q
Exp. por Inatrumenloa [ |
Fractura da la corctia [ |
Expoalcidn por aroaldn Q
Exp. por atricidn □
Shock tdniilco G
Eatdtica G
Amalgama (i l 
OchNIdn traumdtica [ |




Corona Iraclurada [ |
Canditoa de color G
Fiatulaa tli
Dolor a perc. u oclu. G
Tumelaccldn G




t. Motivo de le i
2. Enlermedad
3. Antecedentea; a) Enf. de la
bt Otraa i 
a. Enf. Co
tNTERPRETACION RAtMOGRAFICA
Membrana periodontal normal Q 
Eapaclo periodontal ampliado 0  
Perloeteltla proliférâtIva crdnica Q 
Granuloma apical [I^ Oulate Q Absceso Q  
Reabsorcldn apIcalG Cementoala Q  
CAMARA PULPAR; Normal G Estrecha Q 
Cak lllcada Nddufoa cal Q  Fistula G 
CONDUCTOS RADfCUlARgS NormaTG 
Eatrechoa Q  Caldflcadoa G  
Obturados G  Reabsorcldn Interne G  
Rectoa Q  curvoa G acodadoa G  
Bayoneta Q Blfurcsdos G Fuslonados G  
Delta apkSl G
TERMOMETRIA 
10 tS 20 25 30
55 50 45 W 38 /y  , u  mu
DIAGNOSTICO ....27./..!./.p..7.././...\l.........................
E X P L O R A C I O N
PAlPACtON
EXPLORACION ELECTRICA
Positiva   Negatlva............
Normal □ Âtan. □  DIam Q
INDiCÀtlON TERAPEÙhCA
Vertical  ........  ..—,.,4
lateral •*■•••••»»»« »à*s»»»«»*»»#»aa#5
0TRÂ8 ExKcimACiONÊ#
T R A ^ A M I É N t b
TECNICA SELECCIONADA; Medicamentosa EtéctHcd
ANESWiCbANESTESIA; ...y..i.'..7.2..Y..................
AISLAMIENTO: 7  ^ '
APERTURA DE CAMARA; .1^.4;.................................      .... AECULÂCION PAREDES
LOCALIZACION DE CONOUCTOS: NT ..7/7 Situacidn................................................. Enaancha de mNmide
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... fSangranT; al O  1 * 0  H è m . »
NtJMCRO SESI^ )NES PREVISTO) *«#**&*»#***####»** r*,*»#*****»##*######»*##»#*#*»*#*#*#### S*s*##aaae4 waeae .
CONDUCTOMCTMA OflTUfUCION




LAVADOixm..............Z.V.4.:.4;'./.....,7;..^ .................AYUDA OUIMICA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO; SI Q  No O Medtn ...........................................Reaultado.............Qermene^4f^.'!^T^i(%?
CULTIVO FINAL: Sl 0  No □  Medio .......................  Reaultado..............G»rtmi»»p..0..S:j('.Xir....
TECNICA CORRECTA; Sl 0  No O  Error detectado ............................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADVUVANTE: Sl O  No □  iCuilT ..............................................................................................
PRONOSTICO: A corto plazo..................................................A largo plazo .................................................................................
Cono gutaperc. Q Endomatasona a Fracture de corona . q
Cono de plata □ AH28 □ EsceiAn lateral . ü
Cond. Unlco a P Vodoformlca □ Fracture de Insiramenio a
Cond. lateral □ P. HIBHANE □ T^ erforaeldn auelo cameraf ü
Correcte □ P. MomlRcanfe [] Perforacidri d* pbrloAiitte o
Corta □ Hid. da Ca □
Sobreobturac. □ Cemento □
ACCIDENTE# OPCRATOMOt
TERAPEUTICA PERIODONTAL: Sl O NO Q TECNICA; ..(.Reaultedm _  y  ,
FECHAS PARA CONTROL
  Æ  ïP. .
 ..
ENTREGA CON ........ Radlograflaa preoperatorlas   Postoperatorlas
Fecha de entrega ......................................................................................................................................
Firme del alumno Firme de control
210
. '■
UHiVËNSlOÀb COMPLUTKNSe DC MAOmO 
Bfel*ÎM»tAMtNTO DÉ ÔOOMtÔLOOlA. PmOFKAXIS V ORTODONaA
8ËRVICI6 DE ENi>ODONCU
P A b U k T A D  b «  M K O IC IN A  
taCuékA M SetOntATdkoOlA y /
C A T # O R A  o e  O O O N T O L O O IA  
TAOT. ON. LUIN NANCIA VIC C N tN
F m M 7 *1 n t» m P #1
üi ± A. - M m n -1
y  PKWnts Alumno Dr. oP0:..yY..:22.l:f.?J.'<L70
W " oiroMidhs^^w.Æ Ki^ I  '  Orupo...........Z.J7..r..2.z:..2?.2........
. f _ ProÉeeÜn . ..^ wcir.. ..... ................. 91 Aü ............ ..^y .. ... ..............................
.- . telélonb .........k..i7er./.7!^ '?i.,.«f,....«i'fki'..'..**....;...■ CUreo . . . . . . ...................— ...
6M ,...........................................................................................7 7 foche .....M-2..Æ.2.Æt...................................

























ÉxpoalcMn por cariaa Q
Exp por mmWrnemtoa Q
Fractura «te te corona Q
CxpoalcMn por àrosMn Q
Exp. por atrletdn p










Camblos de color □
Flshilaa □







1. Motivo da la consulta
3. Enfortnedad atriual .....
3. Antecedeiitos; a) Enl. do la Infancla
bl Otras anf  ......
4. Enf. Concomltantos
ItltERFIKTACIDN RADfOORAFtCA
Membrana parlodontal normal □
Eapaclo parlodont* ampliado 0  
Parlostoltia proHfaratlva crdnica Q  
Oranuloma apical □  Orlato □  Abscaso □  
Raabaorcldn aplcalT] Camenioals □  
CAMARA PULPAR; Normal □  Eatracha □  
Celclfliasda Nddido* cat. Q  Ffatula Q  
CONOUCTOS RADICULARES. Normaia 
Eatrechoa Q  Caldflcadoa Q  
Obturados LJ Raabaorcldn Interna O  
Rectoa □  curvoa O  acodados p  






10 15 20 25
55 50





Normal □  Aum. □  DIam. Q  
............................... INDICACION TERAPEUTICA








AKHTURA DE CAMARA .............................y.
LOCALIZACION DE CONOUCTOS: N.* ,.t2 
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ...............
CONDUCTOMETRIA








Cono gutapare. □  EndometMena □  









A x A r / A ..
P. Yodeforwdc* □  
P. HIBTTANE □  
P. Momlllcante □  
Htd. de ce □  
Cernante O
ACCTOEMTÊ* OPéM t0NR1I
Fractura de côrenà 
Eecaldn lateral . 




Parforaeldn de# parteAnil* v4. Q
AYUDA OUIMICA ENSANCHE con
Sl 0  No □  Medin .........................................Reaultado..............Cérmenea ./
Sl 0  No □  Medio  ...................................Reaultado........... Odrmenaa .....^
TECNICA CORRECTA: Sl tri Nn I I Error detectado ....  .........
TERAKUTICA GENERAL COADVUVANTE; SI □  No □  iCudIT ....................................
PRONOSTICO; A corto plazo ..................................................A large plate .............................
TERAKUTICA KRIODONTAL; Sl G NO Q TECNICA;
■ k A
.0£ . . .
. ./.s ...
KCHAS PARA CONTROL
' Æ -  J ^
ENTREGA CON ........ Radlograflaa preoperatorlas   Poatoperatorlaa
Feclia de enlrega ..........................................................................................................................................




UNIVERSIÛAD COMPLUTENSE OE MAORIO
bCPAnrAMENro de odontolocma, profiiaxis y obtoooncIa
l 'A C U L T Â Ü  t>« MKUieiM* 
« • C U C L *  o k  « tT O M A IO L O lU
BERVICtO DE ENDOOONCIA
7^ - /'■/y'--- /
C A T B D R A  o e  O D O N rO L O O IA  
M#OP DM. LVI# #A*CTA ViCCMTB
n i B i n n n n n n  rinnnnnpiR







Edwt 7 /  d z
Procèdent# d e  ...r.;..
«iNtOMAS SUMETNOk
- y  ■ Nfngunu ' SExponténeo p
< 0 ....... Provocado
Al frfo .




















Expoiicidn pôr tmrtee 
El*. Ror kMtrtMnanloa 
Fracture d# ta cortaka 
Expéettidd pot eroaldn 










Camblos de color p
Fistulas f j





Pdllpo pulpar | j





' Envtado a ............
HISTOMA GEIKAAL
I. Motivo de la consulta 
t. Enfarmedad actuel ......




Membrana periodontal normal CJ 
Eapaclo periodontal ampliado {g 
Perloateltls prolilerativa crdnica Q  
  DaKcieao □
CAMARA PULPAR: 'Normal □  Estrâcha □
Granuloma apical n  0 _
Raabaorcldn aptcalQ Cementoala Q
Caklllcada. Ndduloa cal. Q  Flatuls Q  
CONOUCTOS RADICULARES. NormaT□  
Eslrechos □  Caldflcadoa □
Obturados O  Roaljsorcidn Interna O 
Rectoa O curvoa Q  acodados □  





te )S 20 2S 30
55 50 45 -40 
DIAGNOSTICO /.Ù
E X P I O R A C I Ô N
PAIfAOON
EXPLORACION EtiCTRtCA 
Positiva Nogstlva  ........
iWcuWw
Vortical ...................................
Lataral ... .. ..v .i .. .. ..
OTW EXAÔMW#
 ^Vontial n  Aum. □  Dlam. □
  MtnCACION TERAPEUnCA
#as#**y a .
i
T R A t A M l t N t O
TtCNICA SELECCIONADA: Modlcaqwotooa ElOétrléé  .......... ..............................
ANESTESIA:   ANÉSTÉSMjÔ..................................................................................
AISLAMIENTO-. 6 .  .
APEnniRA DE CAMARA:     IKQUIACION PAMDES ..JZ^L......................
LOCAUZACION OE CONDUCTOS; N." .;,T .^....... SlluaclOn    biaatMlM 4i
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Somto .................................................... (SaooramT: il □  M □  Him. .........— ..
NUMERO DE SESIONES PREVtSTO ...............................................................................................................
/vC
ORTURACMN
Cono gutaporc. □ Endomotaaona □ Fractura da oorOtid □
Cono do plata □ AH2S U Eacaidn ktaril ^ □
Cond. Unlco a P. YoÀXNwitlea □ Fractura de Matruwianta O
Cond. lateral o P. HtMTANE o PerforacMn doale carMrol □
Correcte □ P. MoWMOamWO PérforaetOtt ddl pSMOdNdd ' □
Corla n Hid. d# Ca □







M®s. LIhq.     .........
Palatfna.....................y ...
lAVADOcor,  AVUDA bWMICA ENSANCME cOW
CULnvo PREVIO: SI 0  No □  Medio  ResiiHado ......... GArmonaa
CULtlVO FINAL SI Q  No Q  Medio     fleeultado ......... Odrmena#
TECNICA CORRECT A: 81 0  No □  Error deteclado  ...........................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI [ ]  No C3 iCudIT  ................
PHONOSTICO: A corto plazo A largo plazo......................................................





ENTREGA CON ........ Radlograliaa preoperetorlaa   PostoperaloHas
Fedia de entrega ............................................................................................................................................
Pinna del alumno Firme de
P A t V L + a b  om M k d i c i m a
dacUILA oh ■SrOMATOt.OOi;
UNIVENSIOAO COMPLUTENSE OE MADRID
ÙEPAmfAMËNfO M  ODONtOidOIA. PnOHLAXIS Y ORTODONCIA 
SERVICID OC didoooncia
■ "ZF:'3#
C A T C O A A  D C  O D O N tO L O D iA  
O K  4.VI* OAMCIA V IC < M t«
aaBBBBBBBSgSSgSS
' ’ t ■ ' PMtCma iis^ p .r;irrc«£ZM;Aie>^.:.iEjr.x.Ki.£K
ôirMcMn ^ d e M ^ k J ijm s
■ t i^ddfodd •■.vi.wt*.
'-' BW . . . . S. Î.. . .tV.ïfefiv.ivÆ'-i
. t .' Protedairla do . . . . . . . . . . . . . .........r '























;■: ■ M ô q m  . '.'
EjqMihloMn por carlo# Q
Exp. por Inotrumentos Q
Fractura é» ta corona Q
ExpoalcMn por aroaWo Q
Exp. por otrlcMn Q




Akandd Dr Ü,^ lf£.j^ ../^ .(£^ Cé:Càc'ï.
Orùpo .JS:...............................................
SStdn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
k^irao .... .... I.
Fo^dt# .......r......^^4%.........%. 1^1...............
Emiado a  .....................................................
MovtMdsd P
Carlea extenaa
Rest extenaa . R
Corona Iractorada U
Cambios do color P
Flatulae P







4. Motlvo da la consulta....................
2. Enformedad actual




Membrana periodontal normal O  
Etpado periodontal ampllado (3 
Perloateltts prollleratlva erOnIca n  
Granuloma apical n  Quisle □  t^tceso □  
ReatnorcMn aplcalO Cementoals □  
CAMARA PUIPAR: Normal □  Eatrecha □  
Calclllcada. Ndduloa cel. Q  Fistula [ ]  
CONDUCTOS RADICUIARES. Normal O  
Estrachos 0  Calcif Icadoa Q  
Obturados Q ReabsordAn Interna Q  
Rectos P  inirvoa □  acodadoa Q  
Bajioneta [ j  Bllurcadoa Q Fushmados Q
TERMOMETRIA 
15 20 25 
50 45 40




Normal j ]  Aum. □  Dlaht. □





T R A t A M I É N T O
Eféctribd
  ANESTESHX)  ...............
TECNICA SELECCIONADA; Medicamentosa
ANESTESIA; .............................
AISLAMIENTO: - \ ‘ '
APERTURA DE CAMARA; .!..i     AEOULACION PAREDES ...s 5 ^ ..........
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.* .   SItuacldn    Ensamdw da
EXPLORACION DL CONDUCTOS. Sonde   {SengranT; al □  no □  Ham. .....





Cono gutaperc. □ Endometaaona n Fractura tie corona U
Vest........................................................ Cono de plate □ AI12S □ Eacaidn lateral □
Ling........................................................ Cond. Unlco □ P. Yodoformica □ Fracture do tnstrtnnento □
Mes. Vest........................................... Cond. lateral □ P. HItttTANE □ PerforScidn suelo cametal □
Dial Vest........................................... Corrects □ P. Momlilcanta H PerToracldn ^  peritxiomtd D
Mes Ling........................................... n Hid. de ca □
Palallna............................................... Sobreoblitrae. □ Cementd □
LAVATOcon  AYUDA OUIMICÀ ENSANCME con
CUITIVO PflEVHD: Sf E! No [ ]  Medio      Reftuttado.............Gérmanai .y«w#ee>tr..H.r...T.r
CULTIVO FINAL: SI 0  No O Medio Roaullado.............Odrmenaa
TECNICA CORRECTA: SI M No □  Error delectado .................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O  No Q  iCudIT ...........
PRONOSTICO: A corto plazo.................................................. A largo plazo
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI Q  NO Q  TECNICA;
FECHAS PARA CONTROL
Roaullado: ^
ENTREGA CON .......  Radlograliaa preoperetorlaa   Posloperatorlaa
Fectia de entrega ........................................................................ ........................................................
Firms del alumno
2 t3
r x C U L T A O  D e  M e O IC IN A  
kaeuuA e>
UNIVenSIOAD c o m p u u t c n s e  o e  m a o m o  
DEPAATAMCNTO OE OOONrOLOOIA PROFILAXIS Y ORTODONOA
MRVICIO OE ENOODONCW
I  t*T O M A T O I.a « IA  / /  / /
3- Û / ^ / /  A ’- /
C A T C O flA  D B  O D O N T O lO O IA  
^ n o r .  DR. LUIS OARCfA VICKMTC
Alumno Or. D. 
Orupo 
 ^ SRMa
WrecWÀ O iA .j(M Jt.Æ da<Z..3 .^.,..
 .
'■ ProcrB^hurt® dë .«»**•«*<•••••••»•(•«•••i.****«r****»•*
































ExpooiddO por cOHm  " - gj 
Exp. por Ifutrtimontao Ll 
Fractura tk to corona QJ 
ExpoalcMn por oioaldn [ |  
Exp. por atrIcMn □
Shock térmico [ |
Eal«HcO Cl 
Amalgame [ j  
Odueldn Iraumdtlce Q





Cambios dè color 
Fialulaa






t. Motlvo de la consulte
2. Enlermedad actuel .....




Membrane periodontal normalJH 
Eapaclo periodontal ampllado 
Perloateltls prolllerativa crdnlca O  
Gramilonta apical □  Oulste O ÀMoesa Q  
ReafasorcMn apical □  Cementoals □  
CAMARA PULPAR: Norrnel □  Eatrecha □  
Calclllcada. Ndduloa cal. Q Fistule □  
CONDUCTOS RADICULAR&. Normal Q 
Eatrechoa □  Calcilicadoe □
Obturadoa CJ Reabaorcldn Interna □
Rectos □  cunrus f j  acodadoa □
B^ joneta g  Bllmcados G  Fusionados O
tehmometria
10 15 20 25 30
55 50 45 40 38










 iN oicA cioii terai»éUtic à
T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA: Medicamentosa EldMrlcA .... 1......................................................
ANESTESIA: ........V..0.................................................................. ANESTESICO.    i........................
AIM.AMIENT0: '
APERTURA DE CAMARA:        HEGüLÀCIOM PAREDES ..Æ ri.....................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N." SHuocldit................ Ensaiichs da antradi
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... fSangranT: al □  "O D  Ham ........










ttono gutaperc. □ Endometaaona □ Fracture do corona • /  0
Cono tie plats □ AH28 O EscSldn lateral . j. s d
Cortd. Unit» □ P. Yodoformica □ Fracture do Inatrimianto 0
Cond. lateral □ P. HIBITANE □ PerToracldn aueto camtwel □
Corretda □ P. Modilllcant» □ Perforacldll del portodWP D
Corta □ Hid. da Ca □
Sobreobturac. □ Cemanto n
LAVADO con.............................................................................AVUDA OUIMICA ENSANCME ton     .
CULTIVO PREVIO: SI 0  No LI Medio  Aesultado .........
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  Modio  Resuttedo .
TECNICA CORRECTA: SI 0  No Q Error deteclado .............................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: Si □  No 0  iCudl? .........................
PHONOSTICO: A corlo plazo  A largo plazo ............
Gdrmenea




ENTREGA CON ....... Radlografias preoperetorlaa     Postoperatorles
. Fedia  de enlrega .................................................................................................................................




imivtemiDAD com plutense de Madrid
bE^tÂMÉNro ÜË ODOkrOLOCMA. PROFILAXIS V ORTODONOA 
KRVICIO OE DNMOONCU
SKUSW M ««TpWÀTeLMy y X ^
CATCbRA oe OOONtOtOatA


































Cxpoiüeldn pÀ Wiàa 
Exp. pw Inairumetiloa 
Fractura da la corana 
ExpoaHHdA par arasMM 
Exp. par atricldn 
shock Wrmlco
ObùmHdorutol^ ÏÏlÏÏLr,






Camblda da color Cl
Flatulaa Cl







Facha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
MWTORIA
1. MoMvo da la coneulta
2. Enlermedad actual ........




ManArena perhrdontel normein 
Eapaclo periodonlel empllerlo^ g 
PerhMteltls prolHeretlva erOnmi n  
Granuloma apkel □  Oultle O  A&ceao □  
ReaheorctOn aplcalT] Cementoala □  
CAMARA PULPAR; Normal □  Eatrecha Q  
Calclllcada. Ndduloa cal LI Flatula Q  
CONDUCTOS RADICUIARES NormMQ 
Eatrachoe Q  Calcilicadoe O  
Obturados LJ Reabaorcldn Interna □  
Rectos □  curvoa O  acodadoa □

















33 3V 3 wv .W  /  I PlOTfn®! L J  W lfn . L J  U lêtH . L J  ................
DIAGNOSTICO   INOICACION TERAPEUTICA
T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA; Medlcsmantosa ..XffljC.ÙVX.X...... Eléctricâ ................................................................
ANESTESIA;   ANESTESICO........................................................................................
AISLAMIENTO: ,  ^ '
APERTURA DE CAMARA; .....V.'..(     REGULACION PAREDES ...................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.*  SliuaclOn.............................................................Enaaftdw da antrada
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... tSangranT: 41 O  no □  Mam .........
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ..................................................................................................................................................









Cono gutaperc. O Endometaaona □  






P. Yodoformica □  
P. HIBITANE □  
P. Momlilcanta f]  
Hid. da Ca □  
Cemanto □
Fractura da corond ' Q
Eacaidn lataral O
Fractura da inatnmmnld Q
Perforacidn aualo earner^  Q
Perforocldn dal parlodonlo - Q
lAVADO con /  'Z'. I:;. : t.. .f.. : . ......................AYUDA OUIMICA ENSANCME
CULTIVO PREVIO. Si jH No []  Medio ..........................................Resultado................Gdrmanas
CULTIVO FINAL: SI 0  Mo □  Medio ..........................................Resultado ................Gdrmanea
TECNICA CORRECTA; SI 0  No □  Error deteclado ....... .i.......
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O  No O iCuélT .............................................................................
PHONOSTICO; A corto plazo..................................................A largo plazo ..........................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL; SI □  NO 0  TECNICA;
.Z.:..
FECHAS PARA CONTROL
ENTREGA CON .......  Radlograliaa preoporatorlas   Posloperatorlaa
Fecha de entrega ..................................................................................................................................
Firms del alumno Firms de eonlin t r ^ ^ -
#
2 1 5
pacultaA ofe MKpieiM* 
■•cuaiA u  «(TpHAToLoeiA
UNivenSioAo c o m p l u t c n s c  d e  m a o r i d  
bEPARTAMEMTO DE ODONîOLÔdlA. PROFtAXIS Y ORTOOONCIA
SEAVICtO oè ENOODONCtA
oh*t «) , / j- ,
CATC DBA DB ODONtOlOOIA 
m#OP ON. L u ts  SANCtA VICSNTK
Eacknw ft • Alumno Ur 0,
«IkMoélM SlIMn............
, , .-_^r . . , • tël^ fOfiO 4»»«tyi y^ataa «^*«4 •••«■#• ««• y• a • ra •••••*•• #«*• OUCBO »• a • • • a a  « a^i
O M  ' ■' . Feeho




Expomtdnoo ; g  
Provocado '. [ ]  
Al Wo U
Al cmlor □  
Dulcea ’ '  n  
Acldoa • O  
Locallzado ' > p  
Irradlado p  
tnatanlOnoo p  
Prolenoado Q  
S.PM .pM or.p  
CofiHnuo p  
InlermltenW g  









ExpoélcMn por cartas g
Exp. par Inalrumentos p
Fracture do la corona P
ExpoalcMn ppf oroeMn Q











Cambios da color 
Flatulae








1. Motlvo de la conmrlta
3. Enfermedad i




Membrana periodontal normal P
Espscio periodontal ampllado 0
mSa p
Granuloma apical P  Oulato P  AMceao P
Pedosteltls prolllerativa crOntc
ReabaorcWn apical Q  Cemenloels p  
CAMARA PULPAR: Normal P  Eatrecha p  
Ctolclllcada. Ndduloa cel. Q Fistula p  
CONDUCTOS RAOICULARES. Normal p  
Estrechos Q  Caklllcadoa P  
Obturados P  Reabaorcldn Interna P  
Rectoe P  curvoa P  acodadoa P  




to tS 20 25 30 





OTRÂé EXPiômW*#EXPLORACION ELECTRICA 
Positiva Nagatlva .
Normal n  Aum. Q  Dtam. □  zj yy y y
DIAGNOSTICOyZ' / . . . .  INOKÏÀCION TERAPEUTICA
T R A T A M i i N t Ô
TECNICA SELECCIONADA: Madlcamantoaa /..... EMcttioé
ANESTESIA: .......................... ANESTE&CO...............
AISLAMIENTO: < : v
APERTURA DE CAMARA: .     #EQULACION PAREDES ..'
ItXZALlZACION DE C0NDUC10S: N" ....3 .... SHuadOn.............................................................Emaamdià da 41*##
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sorrda ............................................ fSangranT: al O  m* O Ha*.  .......«.......









Cono gutaparo. O  








P. Yodoformica □  
P. HIMTANE □  
P. MomlMoama p  
Hid. #  ca a  
Camanto □
ACCiOCMTEB bPOUTOMbl
, , . V; 
fractura #  com#
Eacaidn lateral v-.t
Fractura #  Inattumaiiiio .
Perforacidn dal pOrioMiM ‘it
LAVADO con...................... AYUDA OUIMICA ENSANCME con .........................................................'
CULTIVO PREVIO: SI 0  No P  Medio flMuflado.............QdrmanaO 'j
CULTIVO FINAL: SI 0  No P  Medio   Reaullado ............Qdrmenaa ^
TECNICA CORRECTA: 81 0  No P  Error detactado ---------- ---------------
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI P  No P  fCudl? ...........
PHONOSTICO: A corto plazo   A lorgo plazo
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI P  NO P  TECNICA:
/ /
PECHAS PAHA CONTROL
J^ hmlo: ; .
/  3 z '*S  O  d/ /
..Z:
ENTREGA CON .......  Radlograliaa preoperatorlas     Poaloperatorlas
Fecha da entrega ..................................................................................................................................
Firms del alumno Firms da control
, ■ ^  ')&•.
.216
UhilVfcRWDAO eoMI*LUTKNSe DE MADRID 
DÊPAMTAMENTO OE OOONTOLOGIA, PROFAAXIS Y ORTOOONCIA
rA C U L .T A B  B E  M E B IC IN A  
E * Is u « lA  d k  a # T o k * r d L o # i *
SCnVKtO DC ENDOOONCM
ikAt O ,* / / / / 7~
CATCDftA OB ODONrOLOOIA
m m of O K  LU«# OAOCIA V IC O N tB
n n n n n n n n  n n n n n n n n
n o n n c i H a a  nnnaaninia
i, TV,
Air?* ï(4x‘M,'■Hr *.■, .L--^ ■
V Eaetonto * Ahimno Dr.




î  ' TaMtano .... ^.{|,r.ftîf..î.«i'ÿMt^„..„.,..;,.a._.i
I"i* tdad . . . . . . , A. .^.^wf*...&.................
f PitHJCBanCa da ..^.
iSkW^'i'r'Iw î,.,, I


























ExpoalcMn por cariaa g
Exp. (lor Matrumantoa " Q
Fractura de la corona O
Êxpeslddn por aroaMn p
Exp. por atrtddn Q
Shock tArmlco C.j
Obturm^ lona. ) % 2 Z a g  






Csmitlos de color 
Fistulas







t. Motlvo de la consulta 
t. Enfermedad actual ......




Memlirana periodontal normal 
Eapeclo perlodonlal ampllado '
Perloateltls prolllerativa crdnicà Q  
Granuloma apical O  Oulato □  ÀBsceso □  
Reabaorcldn aptcalO Cemenloels O  
CAMARA PULPAR: Normal Q Eatrecha □  
Calclflcada. Ndduloa cal. □  Flatula Q  
CONDUCTOS RAOICULARES. Normal Q  
Estrechos G Calclllcados O  
Obluradoa □  Reabsorcldn Inlema □
Rectos □  curvos O acodadoa □













Positiva   Nagattva.........





DIAGNOSTICO   INOICACION TERAPEUTICA . Z Z
T R Â T A M I E N J O
TECNICA SELECCIONADA; Medlcamenlosa Eléctricâ  :......................................
ANESTESIA: ..........................»...... ANESTESICO....................................................................
AISLAMIENTO; V
APERTURA OE CAMARA:  X-.L     REOUtAClON PAREÙES ..V.r:Zr...........
LOCALIZACION OE CONDUCTOS: N." ....Z  ... SItuacldn............................................................. Enaancha (fa
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda  li.i,................................ iSongranT: al Q  noQ Ham. .................
NUMERO OE SESIONES PREVISTO .......................................................................................................................................






Mes Ling. X./... 
Palallna...................
Cono gutsparc. Q Endomataaona □
Cono do plata Q AH26 □
Cond Unlco □  P. Yodoformica □
Cond. lateral □  P. HIBITANE □
Correcia Q P. MomlfioanM Q  
Corta □  Hid. da Ca []
Sobreobturac. □  Cemanto □
LAVADO con  AYUDA OUlMlCA ENSANCHE
CULTIVO PREVIO: ' SI 0  No □  Medio ........................................Resultado.............
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  Medio .........................................Resultado..............Gdrmenes
lECMICA CORRECTA: SI 0  No □  Error detactado ...............................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O No O iCuélf ...........................................................
PRONOSTICO; A corto plazo .................................................A largo plazo ......................................
Fracture da corona 
Escaldit lateral 
Fracture do inetiutheWO 











3  C ,:X
. S ' Z
ENTREGA CON ....... Radlograliaa preoperetorlaa   Postoperatorles
Feclia da entrega........................................................................................................................................
Firms del alumno Firme da control
F  ■ ■ Z Z :
2 1 7
UNIVERSIOAO COMtn-UTENBE DE MADRID
OÈPAnTAMENTO OE OOONTOLOQtA. PROFILAXIS Y ORTOOONCIA
Mnvtao bt ENDOooNciA
P A C U I.T A O  O E  M E O IC IN A C A T C D R A  O E  O O O N T O IO O IA  







l^ocmkntè (to .%ùtiL..Ij:^»y.A..i........,.......T::A '
AhifiMi bt. n.C2'.....3'X^.i?.^ ÛXL
Grupo.........
SlMdn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



























ExpoileMn par eerw 
Eiip. por lOdrumomto# 
Fracftira do to corMia 
ExpoéloMto por aroOIdh 










Cambioa da color □
Flatulaa □








1. Motlvo da to consulta...................................
2. Enfermedad actual .............................
3. Antecedentes; a) Enf. da to Infancle ...
bl Otraa enl  ...................................................
4. Enf. Concomitantes ........................................
RWERPRETACfON RADRNÏHAFICA
Membrana periodontal normal |
Eapaclo periodontal ampllado t 
Perloeteltls prolllerativa crdnlci □  
Oramiloma apical n  Oulste Q AKsceae Q  
Reabaorcldn aptcalTj Cementoals □  
CAMARA PULPAR; Normal □  Estredie O  
CalcKlceda. Ndduloa cal. Q  Fistula Q  
CONDUCTOS RADICULARM. NormeT[] 
Estrechos QCalclflcedoe □
Obluradoa □  Reatraorcldn Interne □
Rectos □  curvos □  acodadoa □




a n  h
TERMOMETRIA 
15 20 25 
50 45 40






















APERTURA DE CAMARA;      IKOULACION PÀREDES
LOCALIZACION OE CONDUCTOS: N.* . . . I  . .. SItuacldn  ............................................................Enaancha da aniréda
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ....Z i...................................... fSangrsnT: si □  no O  tkm.








' Palallna ...nZ.ù......... .
Cono gutaperc. Q  






Endomataaona p  
AH2S □
P. yodoformica □  
P. HIBITANE □  
P. Momtflcanta p  




Frscitlra da corona ....j,.- □  
EscaMn lateral . 4 Q
Fracture da Inatrumento : Q  
Perforacidn suelo eamoMil D  
Perforacidn dal pSrlodcil# ' ' O
AYUDA OUIMICA ENSANCHE conLAVADO con
CULflVO PREVIO: SI 0  No P  Medio ...........................................Rasulladd
CULTIVO FINAL: SI 0  No Q Medio .......................................  Resultado
lECNICA CORRECTA. SI 0  No Q Error deteclado .............................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No P  iCaUI .......................
PHONOSTICO: A corto plazo ...........  A largo plazo ...........






ENTREGA CON ....... Radlografias preoperatorlas   Postoperatorlas
Fedia do entrega .............. ........................... .......................................................................................





5* ïiW'jR?'! UMvER&IDAb COMPL-lfTENSe OE MADRID
dff*XHtAMËNro oe odontoi.ooia. pmoniAxis v cutodoncw
kCRVICiO M ENOOOONCIAEARVLTAb M  . MkOlCMA 
aacuali oh ièfOMAfdtooiA — /
C A T C O R A  O B  O D O N T O t O a l A  
Mffor. CHL 4.UI4 «AUCIA VICCNrCOM WLOOlAy. ■ / y y _
^  / y / y  Z Z
a
PwMMé 0.^ Æ à .à .4 L jû .Z .iy ^d
W Aéic.jiûi a.
bW.






















' : tAoiddü ■;•
Expoilddn par cBrlaa .
6*p. por Instnmwfitoa 
FttHtura da la cOrOPa 
Expoalcrin por aroatOn 
Exp. por airicidm 
Shock tarmlco






Cambios da color LI
Flatulaa LI







SlNdO ...........^ ny.. . w« . ...........................
CUrBO . . .  .^,..3. . . • - . . .  p y  . .f. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Facha ....
EaMado a  ..............................................................
HtSTtMHA OENERAL
1. Motlvo de la conaulla...........................................
I. Enfermedad actual ..................................................
3. Antecodentaa : al Enf. de la Infancla ............
ht Otraa enf......................................................................
4. Enf. Concomitantes ................................................
RITtRPRCTACKm RA0N3QRAFRWL
Membrana periodontal normal □
Eapaclo periodontal ampllado JS 
Parlostaltla prolllerativa crOnka Q  
Oranuloma apical □  Oulste □  Ahsceso □  
Reabsorcldn aptcalQ Cementoals□
CAMARA PUIPAR: Normal □  Eatrecha □  
Calclllcada. NOdulos cal. □  Fistula Q  
CONDUCTOS RADICULAffiS. Normal O  
Estrechos Q  CaldlIcadM □
Obturados [J Reabsorcldn Interna Q  
Rectos □  curvos Q acodadoa Q  


















T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA: Madlcamanlota ......
ANESTESIA;  ..\... ANESTESICO ............................................................................. .....................
AISLAMIENTO: O <
APERTURA DE CAMARA:    REQliLACION PAREDES ............................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.* ...3... Slluoclén............ Enaancha da
EXPLORACION OE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... fSangranT: al □  no Q Ham. .....















Cono gutaperc. Q 
Cono da plata □  
Cond. Unlco □  
Cond. lateral Q  




Endomataaona □  
AH2S □
P. Yodoformica □  
P. HIBITANE □  
P Momlflcaota f j  
Hid da Ca n  
Cemanto Q
Accioenteb opcfUtoiiPM
Fractura de corona -  D  
Eacaidn lataral < CJ
Fracture da Inatrumenie ' Q
Perforacidn aualo cametal O
Perforacidn del pailodohto 0
LAVADO con .F  .:..............AYUDA OUIMICA ENSANCHE con
CULTIVO PREVIO: SI 0  No □  Medio .........................................Resultado..............QérmenM
CULTIVO FINAL; SI J3 No □  Medio .........................................Resultado..............Oérmenaa
TECNICA CORRECTA: ST 0  No □  Error deteclado ....................................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE; SI O  No (J iCudIT ............................................................................:...................
PRONOSTICO: A corto plazo ..................................................A lorgo plazo ........................................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNICA: Reaullado: /  /
c  / C
FECHAS PARA CONTROl
 .f6..Æ.::...B.L.._... ................. ..................
ENTREGA CON .......  Radlografias preoperalorlaa   Posloperatorlaa
Fedio de enlrega  ...........................................................................................................................
Firms del alumno Firms de cqnito l
3
- M ' r .  219
P*CUt,TAb bi, MboiCiN* 
«kéîik* ak kéfkbXtdLbéi*
UNtVËRSIOAb COMM.UTeNSE DË MADRID
i^MAfAMENtd DE ODONTOLOOIA. PROFILAXIS Y ORTOOONCIA 
afelivido OE tNDOOONCiA
Z T u  6  e - y y p /
CAteoftA DC OOONrOLOOIA
#HOP. DR. LUI# #A#C#A VICCMTC
#R: Ahamma Dt.') (4>a«4» t *< •••*•••••«••«•■vai1(8
V ' X  ^  taléfeR* ..
%
Curao ........,f,...fy.-^ 'i-\yr "
Faaha JyZ.~.33:....
Efiviado a ..............................................
r n m k i m t m m
'-Z'V'ïfeLV,V
mm
Dwkaa i - t ^ O  















E xbokc# por eailao ; J 
Exp t»ot kmlrumbliha '  
FraWum de to aomaia, ; 
Expoalcldtl por arOaWA 








Odiwaidn fraumétlca [ |
mntoMas cu m o m
Movllldad Q
Carias axtanaa - ,, ♦ @
Roat. Oxlanaa □
Corona fraclurada Ll
Ctombloa de color Q
Flatulaa f i
Dolor a pare, u oclu. □
Tumafaccldn Q
AlMceào alveolar f |
pulpa expuaata Q
Pulpa deatruide O
Pdllpo pulpar f i
MSTOmA OENERAL
1. MoHvô de la consulta ...............
2. Enfamtodad actuel .......... ...............




Mamfwana periodontal normal f]
Eapaclo periodontal ampllado 0  
Parloataltla prollfarattva ordnica p  
Oranuloma apical nOulata Q  Mrscaao □  
Reabaorcldn apIcalTl Comenloala □  
CAMARA PULPAR. Normal Q Eatrecha □  
C^lflcada. Ndduloa cal. Q  Matula p  
CONDUCTOS RADICUIARES. NormaTP 
Eatrechoa p  Calcificados P  
Obturados P  Reabsorcldn Interna p  
Rectos P  curvM □  acodadoa p  








15 »  25










DIAGNOSTICO    INDICACION TERAPEUTICA
T R A T A M i E N t O
; Medlcamentoaa EléctricâTECNICA SELECmONADA: arr
ANESTESIA; .../Z.zXZ..........................................................ANESTESICO....................................................................................
AISLAMIENTO: , '
APERTURA DE CAMARA:  REOUIACION PAREDES ..................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS; N,* SItuacldn................................................................Enaancha da onindB
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... (SangranT; al □  no O  .........
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ...........................................................................................................................
CONDUCTOMETRIA










Cono gutaperc. Q Endometaaona □ Fractura da corona / D
Cono da plata □ AH2* □ Eacaidn lataral □
Cond. Unlco o P. Yodoformica f j Fracture da InatitMnénto ' o
Cond. lateral □ P. HIBRANE □ Perforacidn suelo camartM 0
Corrects o P. MomlNeanta O Perforacidn del pdriodontO o
Corta n Hid. da Ca □
Sobreobturao. □ Cemanto □
ACCibEKTCS OPOUTONfO*
 AVUDA OUIMIdA ENSANCHE mmLAVADO con . / . /
CULTIVO PREVIO: SI 0  No □  Medio ...........................................Resultado
CULTIVO FINAL: SI 0  No □  MedIo ................
TECNICA CORRECTA: SI ^  No Q Error deteclado ................... ........
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No □  iCuélT .........
PRONOSTICO: A corto plazo   A largo plazo
nOBUIBuw «JOI lltMIIMM « V» •hHFVT»
Resultado Qérmenea ■




ENTREGA CON .......  Radlograliaa preoperatorlas    Poaloperatorlas
Fecha do enlrega .................................... .............................................................................................
FIrma del alumno Firme de controL
220
Ü N t V é m io A b  c o M P t - U T E N s e  d e  M a d r i d
#ACWLTA*i tfi MÉdieiiWr 
««euciA M  tÇTtMATOkMH*
bEPARTAKieNtO DÉ ODONTOLOOl*. PnOFILAXIS Y ORTODONCIA 
8ËIMCI0 K  ENDOOONCIA
U-mL A :> y . / y mno
è /â y 'y  T à ^
C A T C O W A  o e  O D O N T O L O O IA  















W ' i ‘
’4  . •;
o
ÉxpantâMD QT 
ProoecAite O  





























; tnOiÀOU . .
Enpdaleldn por catW 
Éap. |mr biatnimentoa 
Fractura de la ccrama 
ExpcttltMA por «roitdu 









Comblos de color 
Flatulaa







a) Enl. de la
IMTÉRPttÉTAIWN RAOtOORAFICA
Membrana periodontal normal P  
Eapaclo periodontal ampllado 
Perlostellls prolllerativa erdnica P  
Oranuloma apical P  Oulate P  AÜceao P  
Reabaorcldn apicalp Cementoala P  
CAMARA PUIPAR; Normal P  Eatrecha P  
Calclflcada. Ndihiloa cal. P  Fistula P  
CONDUCTOS RADICULARES. Normal P  
Eatrechoa Q  Calcilicadoe P  
Obturados P  Reabsorcldn Interne P  
Rectos P  curvoa P  acodadoa p  














P os itiva  Nogstlva..........





DIAGNOSTICO   INOICACION TERAPEUTICA
T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECqiONADA. Medicamentosa Eldctrica
ANESTESIA: ...................'4... ANESTESICO.....................
AISLAMIENTO: 6  f .
APERTURA DE CAMARA:    REOULACION PAREDES .
LOCALIZACION DE CONDUCTOS; N.*  SItuacldn.............................................................. Enaancha da
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonde ........    iSangranT: al □  no O  Ham   .
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ..................................................................................................................................•........ ..
CONDUCTOMETRIA OSTURACION ACCIDENIES OPERAfONIOS








Cono gutaperc. O  





Fractura da corona 
Eacaidn lataral 
Fractura da Inatrumento 




P. Yodoformloa (_J 
P. HIBITANE □
P. Momlilcanta f  l 
Hid. da Ca □
Cemanto □
LAVADO con  AYUDA OUIMICÂ ENSANCME con ./l/./ÆÂÙM.i'/j.
CUITIVO PREVIO: SI Q No Q Medio ........................................Resultado..............Qdrmenaa ...................;...........
CULTIVO FINAL: SI O  No Q  Medio ........................................Resultado..............Qdrmenaa..................................
TECNICA CORRECTA: SI □  No □  Error detactado .................. ...........................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI Q  No O iCudI? ........ .....................................................................................
PRONOSTICO: A corto plazo  ..................................    A lorgo plazo ..........................................................................................................................................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI O NO O TECNICA: Resultado
Zr: /r ,s Z
FECHAS PARA CONTROL
..À/Z..ZZ
ENTREGA CON .......  Radlografias preoperatorlas     Poatoparatorlas
Fecha do entrega ..................................................................................................................................
FIrma del alumno FIrma de porttroT
221
im â t lL T A O  b e  M k O IC IN A  
■•ewatJk oc
unWersioao coMpturaNse oe Madrid 
DEPANtAMefiro be bbottroLooiA. pnoniAxis v ortoooncia
«RVICIO Ot ENDOOONCIA
DC k c ro M A T D kO C iA  >  y  •  ,  J '  /  /  * /
aannnSnn nn^nnnSa
..........



























Exp. por Inatrumanlo# 
Fractura de la corona 
ExpoalcMn por aroeldn 










Cambioa de color 
Flatulaa






Ahimno b f ^ .
CMT80 •
Fedia . * . .at” .....pE>^ F................................
Envtado a ..................................................................
mSTDRIA OENERAL
I. Motlvo de la consulta....................................
8. Enfemredad actual  ......................................
3. Aniecedentes: a) Enf. da la Infancla ....
b| Otraa enf..............................................................
4. Enf. Concomitantes ........................................
iNTERPRETACION RADIOGRAFICA
Membn>na periodontal normal □
Eapaclo periodontal ampllado Kg 
Perioatellla proUfaratlva crdrWca D  
Oranulonw apical I ]  Oulste O AEsceao □  
Reabaorcldn apical Q Cementoala O  
CAMARA PULPAR; Normal □  Eatrecha □  
Caldllcada. Ndduloa cal. □  Fistula Q  
CONDUCTOS RADICULARES. NormaTO 
Eatrachoe O Calcilicadoe Q  
Obturados [ J  Reabaorcldn Interne Q  
Rectos □  curvoa □  acodadoa □
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DIAGNOSTICO ../... i . .1.Û









a u ui u   . ..y.
INDICACION TERAPEUTICA
T R A T A M I E N T O
' TECNICA SELECCIONADA: Medlcamentoaa Eléctricâ      ...
ANESTESIA;   ANESTESICO..............................................................................
AISLAMIENTO; d-L
APERTURA DE CAMARA:  REOULÀCION PAREDES ....aD c.........................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS; N.* ,.«<?.... SItuacldn...............  Enaancha da aniréda
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ............................................   iSangranP: #1 O  m» □  Hem....................
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ................................................................................................................................... . . .
CONDUCTOMETRIA ORTURAdON ACCIDENTES OPEiUTOWM
C. Unlco .......................... Cono gutaperc. □ Endometaaona □ Fractura da corona □
Veat.................................... Cono da plata □ AH26 □ Eacaidn lateral D
Ling..............^ ..(.............. 4 6 Cond. Unlco n P. Yodoformlea [ ] Fracture da InatnanaMO □
Mas Veat......................... Cond. lateral □ P. HIBITANÈ □ Perforacidn aualo camoràl □
Dial, Veat......................... Corrects n P. Momlfieania C] Perforacidn del perlodento □
Mea. Ling......................... Corta □ Hid. do Ca D
Palallna............................. Sobreobturac. □ Cemanto □
LAVADO c o n . .............................AYUDA OUlMlCA ENSANCHE
CUITIVO PREVIO: SI 0  No □  Medio ..........................................Reaullado........... Qdrmenaa
CUITIVO FINAL: SI No Q Medio ..........................................Resultado..............Qdrmenaa
lECNICA CORRECTA SI 0  No Q Error deteclado ...................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O No O C^uAIT ................................................................................................
PRONOSTICO; A corlo plazo ; A lorgo..plazo......................................................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNICA;
FECHAS PARA CONTROL
 S ..::..yM :...C x /< L .
..................
Resultado: . .
^  C (^  / r y / x * s
ENTREGA CON ........ Radlograliaa preoperetorlaa   Poaloperatorlas................................
Facha de enlrega .....................................................................................................................................................
Firms del alumno FIrma Ott control





«•cUCiA M  kirdttATOLOétM
UNiVERSIDAb COMn-UTCNSE oe  MAORIO




*i,' 4/ e x  t e  / e x  f  J j
C A t f fD R A  D K  O t> O N T O L O O IA  
l»AO«>. OA LU## #A #C IA  V#C#WŸ#
V//e?
f ■' i
F a » i? ff ttl»n m >< ; y -3
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Expoateldn por cbrtoo IV
Ëxp. por tnstnjmento» Q
Fractura do la corana Q
Expoalcldn por etoaidn [{










Cambioa dé color 
Ffatidaa







Âlunwo Br. 0 .






t. Motlvo de la consults.................................
2 Enfermedad actual .......................................
3 Antecedentee; al Enf. de la Infancla ........
b| Otraa enf...................................................................
4. Enf Coneomltantea .............................................
INTERPRETACION RAOtOORAFICA
Membrana perlodonlal normaljn 
Eapaclo periodontal ampllado g  
Perloateltls proUfersIlva crdnica Q 
Granulonia apical O  Oriate Q  A&ceao □  
floatMorcIdn apicalQCementoala□
CAMARA PULPAR: Nonnal □  Eatrecha □  
Calclflcada Ndduloa cal. Q Flatula n  
CONDUCTOS RADKXILARES. NotmW □  
Eatrerdns Q Calcificados Q 
Obturadoa O Reabaorcldn Interna Q  
Recloa G  curvoa G  acodadoa Q  
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T R A T A M I E N T O
EMctrIcaTECNICA SELECCIONADA; ^ edlcameritoaa
ANESTESIA: i.'.îi.'.:'....................................................... ANESTESICO........................................................................
AISLAMIENTO;
APERTURA DE CAMARA;   REOULACION PAREDES.............................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N.* ... jvZ . .  Sltosoldn   Enaancha da
EXPLORACION DE CONDUCTOS; Sonda .................  fSangranT: it □  no □  Hem..........










Cono gutaperc □  Endometaaona O  
Cono da plata Q AH2B Q]
ACCIDENTES OPERATOm M
Fractura de eOrona 
Eacaidn lateral 
Fractura de Inatrumanlo 
Perforacidn aoelo damerai 
Perforacidn del perlodonto
Cond. Unlco □  P. Yodoformica □
Cond, lateral Q P HIBITANE Q
Corrects Q  P Momiftcante [ j
Corla □  HId. de Ca □
Sobreobturac. Q  Cemenio O
LAVADO con ,(,..Z,/.,/,',T:4.',.'Z,:,U ,.......................AYUDA OUIMICA ENSANCHE con
CUlîtVO PREVIO: SI Q  No Q Medio ...........................................Reaullado.............Gdrmanea
CULTIVO FINAL; SI Q No Q  Medio ...........................................Reaullado.............Gdrmenes
TECNICA CORRECTA: SI 0  No □  Error detectndo .....................................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No □  iCuélT ................................................................................................
PRONOSTICO: A corto plazo  ................................................ A Inrgo plazo ,,,:............................................................................
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNICA:
FECHAS PARA CONTROL
'J ,.
Resultado: /   ^ .
ENTREGA CON .......  Radlografias preoperetorlaa      Posloperatorlaa
Fecha do enlrega ............................................... .......................  ................. ................ .....................
FIrma del alumno FIrma deyoBBtrol
A -
... <^; :223" :4Z
v *a O i.T A b  bfe h ittb ic iN A  
• •e u k iA
UNIVCRSIOAD COMPLUTENSE DE MADRID
ÜTk^ ÀIÜTÀMËNTÔ OE ODONTOLOOIA, PROEEAXlS Y OHTOOONCIA 
KnVK» ot CNOOOONCU
ngpinnnnn nnnrannnB 
nof!['jnrâciHn n a ô a â a a a
. Il» M » «» j
0
OireoeMn
EO0O «** #&.%*$» a a **#$*&(# #L*






Al cater , , . 0
Dulcea 0
Aektea D















ÉxpiitlDIM par cMéi .
Exp. per Iw trumewtoa 
Fraciur* di to cOroM 
ExpootoHM por anitMn 









Cambioa «to color 
FisHilaa














I. MoUva da to «xmaulia  ...............
2. Enfermedad actual




Membrana periodontal normal [ ]
Eapaclo periodontal ampllado B0 
Pertoaleltla prolllerativa crdoKa Q  
Granuloma apical Q (AHate Q  Abeceao □  
Reabaorcldn aplcalT] Cementoala □  
CAMARA PUIPAR: Normal □  T 
Calclflcada. Ndduloa cal. □  Flatula n  
CONDUCTOS RADICULAKS. Normal □
I Eatrecha □
Eatrechoa n  CaicMlcadoa □
Obtwredo# Q Reabaorcldn Interna □  
Rectoa □  curvoa □  acodadoa □  
Sgoneta^ BIfurcados □  Fualonadoe []
ÿ/.
AE X P L O R A C I O N
T R A T A M I E N T O
S (
APERTURA DE CAMARA: ... Ù  .(......................






CULTIVO PREVIO; SI GJ No □
CULTIVO FINAL: SI (D No Q
TECNICA CORRECTA: SI □  No □  Error 
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O  No □  jCuélT 
A corlo plazo ................................................ A loroo
TERAPEUTICA PERIODONTAL; Si □  NO □  TECNICA:
TSjSr •' '
: '.  'A '!* .»  "
r J iC U L T A H  0 fe  M llO IC tM Â  
••cukut Dk tafkMÂtOLoai»
UNtVEMSIDAD COMPCUTENSe DE MADRID
btPAÀMMÉNfo be bobNTOiooiA. pnoritAxis v ortooohcia
a c n v f o »  o c  e n o o o o n c ia
##
=r
kSkU OAlA _ y / y  "•«>'
C A T C b R A  b c  O b O N tO iO O I A  
BA. LUIA AAACIA VICENt*
:s;-
W k m
4 • 4 I • « AA*|H^  E 4 Ak»'4 «44A44#44«lAia«4*44«4#k*4»a»A«*k«4iiV*E«
& w . . . . ... J A . ....... .....A,...;................. .


























Expoaldte por ckrtta 
E*p, pur Instnmwnio* 
Erachira da I# corana 
ExposlcidR por eroaldn 









Cambios da color 
Fistulas











1. Mollvo de la consulta....................................................
2. Enfermsdad actual ...........................................................
3. Antacadantes: a) Enf. da la Infancla .....................
b| Olraa ont.............................................................................
4. Eid. Concomllaoiat .........................................................
mTENPRETACtON NAONMMAFICA
Mamlnana porMdontal normal I ]
Espoclo parlodonial ampllado tf 
Patloslallls prollfarstlva erânica P  
Qranuloma apical P  Oulsla P  Abseaso P  
RootMorcian apical p Camsntosla P  
CAMARA PUlPAfl: Normal P  Eslrochs P  
CalclIlcBda. NPdulos cal. P  Fistula p  
CONDUCTOS RADICULARES. NormaPp 
Estredma p  Calclllcados P  
Obturados p RoatisorcMn Intama P  
Ractos P  curves P  acodados P  
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. TR A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA: Mpdlcamantosa C Ù.f.ÂC.U'Aù.ûi.... Eltfctrica ................................................
ANE3TESIA: .................................................. ANESTESICO.....................................................................
AISIAMIENTO; i '<
APEIITURA DE CAMARA;    REOUIACION PAREDES.............................
LOCAUZACKJN DC CONOUCTOS: N* ...At  Si toad On Enaondia da
EXPIORACION DE CONDUCTOS: Sonda .................................................  fSangraoT: a! □  no O  Ham.........









Cone gutaparc. □ EndomataaonS □ Fractura da corona o
Cono da plats □ AH2# n Eacaldn lateral o
Cond. Unleo a P. Vodbfomilca (J Fractura da inattumantu □
Cond. lateral □ P. HIBITANE □ Parlor acldn aoelo camarW D
Corrects a P. Momllteania Q Parforacldn del pattodonM D
n Hid. da Ca o
Sobraobturac. □ Camanto □
ACCIDENTE# OPOtATOMO#
SI H  No □  Medio ........................................Rasultado..............GOrmanaaCUITIVO PREVIO:
CUITIVO FINAL: SI 0  No □  Medio ..........................................flaauHsdo
TECNICA CORRECT A: SI 0  No □  Error detectado ...................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No O iCitilJ ......................
PRONOSTICO; A corto plazo................................................ A Inrgo plazo............




 .?/ . Z..-:...a?d?....
ENTREGA CON ........ Rsdlogralias prenparatorlas ..........   Postoparatorlaa





UMlVeWIDAO CoMIPL.UtENaE OB MADRID




e A T V O M A  D C  O O O N T O iO O IA  
•AneiA viecMtc
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En(ieekl&t par earleg 
Exp. ptir Inatnimentoa 
EtaelbrA dé la earéné 
ExpéaieMn per eresMn 
Exp. per atrieMn 
Stttcik Mrinlco
EaMNea






Cambios de color 
Fistulas













I. Mottvo do la consulta.....................
S. Enhrmedad actual




Membrsna periodontal normal I ]  
Especio periodontal smpllado 0f 
Periosleltls proliferatlva crOnlcs n  
Granuloma apical n  Quisle Q  Amci 
RaabsorcldnsplcalO CementosisQ
Calcllieada. Ndduloa cal. Q  Fistula 
CONOUCTOS RADICUlARea. Non
080 O
CAMARA PUU»AR: Nornud □  Eatrëéba []
mMlI
Eatrecbos Q  Calclllcados □
Obturados Q ReabsorcMn Interna Q  
Rectos Q  curves f j  acodadoa □  








SO 45 . 40
E X P I O R A C I O N
M LP AC KM
EXPIORACION ELECTRICA
Positiva Negstlva.........





DIAGNt3STIC(^ ZÎi.C.V.>r.C..u..'*..,.C..fr,^ <^;^  ^   INDICACION TEHAPEimCA
T R A T A M I E N T Ô
ANE3TESIA; ....................................................................................  ANESTESICO
ElOctrica ...........TECNICA SEIECCIONADA; Medlcmhantoaa l tr|c
AISIAMIENTO:
APERTURA DE CAMARA:      REOULACION PÀREOES ...cC<;.........
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N" .rÂ  SItusclOn .............................................................. Enaancha d*
EXPIORACION DE CONDUCTfK: Sonda ..................................................... (SangranT: al □  no Q  Ham.......................
NUMERO DE SESIONES PREVISTO ....................................................................................................................................
CONDUCTDMETRIA ORTURACION ACCIDENTES OPBIATaMÔÉ
Cono gutaparc. □  






Endomeiaaona □  
AHze Ü
P. VodoTormlca 
P. HIBITANE □  
P. MomlflcanM fJ 
Hid. de ce □  
CementO O
C. UnIco ............................................
V e s t.......................................................
l in g ................................................ .
Mes. Vest. .'.S.....................2.;f.
Diet. Vest. ..................
Mas. Ling.  ...............
Palallna ....-.-éJ.....................
            .
CUITIVO PREVIO: SI Q  No □  Medio ........................................Rasultado................Oermooe#
r r~1 àiexellA ÉlAmaif»*alj« 04 W IIW t# S
Fractura de corona 
Escaldn lateral 
Fractura de Inatrumanto 







AYUDA OUIMICA ENSANCHE con
CUITIVO FINAL: SI 0  No □  Medio .......................................Reaultado
TECNICA CORRECTA: Si 0  No □  Error detectado ..............................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI □  No □  iCuâlT ...... ................
PRONOSTICO: A corto piezo..................................................A Inrgo piszo ............
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI □  NO □  TECNICA:
PECHAS PARA CONTROL
 .
ENTREGA CON ........ Radlograflas preoperatorlas    Postoparatorlaa
Fechm de entregs ...........................................................................................................................................
Mesultado:
J /  ù> / / /  e>'ûS
Firms del alumno Firm»! de .eonT?9f
y % , . .
‘r^ 'i ' "
Wj&ë:
rAcUtTAt» ttk ###6k**K 
«■C U M iA  M
: UNivKRsiOAb odMPLUreNSe be m a d r io  
bePJOttAUttito be dooNrâLboiA. pnonüoos v onroooNaA
taRViaO be ENDOOONCW
C A T C O ftA  O C  O O O N T O tO O IA






AhOTMo dr. \i.f^ & {.S ...\/(.Ù ^J'J.Û A <f./.... 
Ofupo......................C?..................................................
Cut"®© ■ ». » » *-*^ y *‘'A********^ *^*^ i* •••••■■••••*••'















Contlnuo □  









T - . {- etnioaiA
B*oAk«do put odrtM b
Cup. por IwolTUitWfitoo Q
erachira do la corona Q
tupuakMn ^  ornaW b









Cambio* do color 
Flatulaa








I Motive da la eonaulla  ..............
2. Enlermadad actual




Membrane periodontal normal □
Eapacio portodontal ampllado □
Perloateltla proliferatlva crdnlca □  
Granuloma apical □  Oulste □  Abaceao □  
Raabaorcldn aploalQ ComantoalaO 
CAMARA PUIPAR: Normal Q  Eatradia □  
Calcllieada. Ndduloa cal. Q  Flalda Q  
CONOUCTOS HADICULARES. NormalD 
Ealradioa □  Calclllcados □
Obturados Q  Raabaorcldn Interna Q  
Reetoa □  ciirvoa □  acodadoa □
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DIAGNOSTICO / . / .
E X P I O R A C I O N





Rormal □  Aum. O  Mam □ ............. ..... ................
  INDICACION TErtAPEUTICA
T R A T A M I E N T Ô
TECNICA SELECCIONADA: Medicsmantosa Eléciricà ..........................................................
ANESTESIA: ..Æ Z..::.;...:................   ANESTESICO ....:...........................................  ...........
AISIAMIENTO: 6 /
APERTURA DE CAMARA: ......v5..(f   flEGULACION PAREDES ...iX .-/............................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N." .3....... SlIuaclOit..................................................................Enaancha de éntrada
EXPIORACION DE CONDUCTOS: Sonda .....ù..(...................................... fSangranT: al □  no □  Haïti.........................








Palatine ....... ... .%
lAVAOOcon
OBTURACION
Cono gutapnrc □  









P. Yodoformlca Q  
P HIBITANE □  
P. Montineànio (7J 
HId. do Ca O  
Cemanto Q
ACCIDENTES OPCRATORIM
Fractura de corona O
ËacaMn lateral Q
Fractura da Inatrumanto □
Parloracldn aueto camàral O
Parforacldn del parlOdOfilo □
CULfIVO PREVIO 
CULfIVO FINAL:
SI □  No
    ...
□  Medio ..........................................Rasultado   Qdrménoa
AYUDA OUIMICA ENSANCHE con
SI 13 No □  MedIo ..........................................Rasultado .
TECNICA CORRECTA Si Q No □  Error detectado .... ....................... ............
TERAPEUTICA GENERAL COADYLTVANTE: SI Q  No O  iCuil? ........................
PRONOSTICO: A corto plaro ................................................ A Irrgo plazo ............
TERAPEUTICA PERIODONTAL: SI O NO O TECNICA:
FECHAS PARA CONTROL
 ........,) .;....../... ....'.L ........
Reaultado: , /
d:'
ENTREGA CON ........ RadIografIaa preoperatorlas    Postoparatorlaa
Fecha do entrega ...........................................................................................................................................
FIrmà del alumno Firme de control
2 2 7
pAcwLfAe be MvoifcfAA 
caeonA aé, aaTOMArouom*
UNivensioAD coMM.uTeNse be m a d r i o
bEPAfjirANtENrO DE ODONrOLOQIA. PROFILAXI3 Y OHfODONCIA 
WIMCto DE CNDOOONCIA
E#e*«*AT#La  / . y /  . mwr.
C A T C  D M A  D f t  O D O N r C tO O lA  
O A  LWI# «««ICIA V lC K N tt
ngnnnnn^ nnnnnn































‘ ! : inbuxMA ;
ExpoéldMn bor c#Hw 
Exp. pot- hwtrumantoa 
Fnicturt da la coroita 
ExpMlcMd par orOatdn 




DdusMn traumOMoa [  |





Cambioa da color Q
Fistulas Ll





POIlpo pulpar L I
Alumno Or.
Fadta . . . . . . . . . . . . . F^..............
HRTORIA GBIERAL
1. Motive do la consulta  ...........................
2. Enfarmodad actual .............................





Mairibrana periodontal normal □
Eapacio parlodonial ampllado g  
Perloatdtia proliferatlva crdnlca Q  
Orandoma apical Q^Oulato □  Abaca 
Raabarxeldn aplcalO Comantoala O  
CAMARA PUIPAR: Normal O Eatradia C3 
(kiclflcada. Ndduloa cal. Q  Fistula Q  ■ 
CONOUCTC» HAOICULAms. Normd □  
Eatrodioa □  (kklflcadoa O  
Obturados Q Raabaorcldn Interna □  
Ractos □  curvos □  acodadoa □




10 15 20 25 30 
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DIAGNOSTICO '




Normal Q Aum. □  Diam. O





T R A T A M I E N T O
TECNICA SELECCIONADA; MedlcameritoaeC../*:V;.Vv.(T.^ Z//^ .. EMctrlcd  ....................................
ANESTESIA; .A../.:................................................................... ANESTESICO......................................................................................
AISIAMIENTO: J /
APERTURA DE CAMARA: .Aj.-..................  REOUlAClON PAREDES .........................
LOCALIZACION DE CONDUCTOS: N."   Sltuaddn................................................................ Enaanche tie Onirada
EXPLORACION DE CONDUCTOS: Sonda ..................................................... fSangranT: il □  no 0  Hem........................










Cono gutaparc. Q  Eudomataaoria [ ]  






• A v i //,
ACCIDENTES OPËkATOÎWO#
Fractura do corona 
EscaMn lateral 
Fractura da htstrumdnlo 







□  p. Yodoformlca □
□  P. HIBITANE □
□  P. Momlhoanta Q  
O  Hid da Ca □
□  Cemonto [ ]
\.ANKK)oun .L../.A:ÆAAJ.A/!/As?. AYUDA OUIMICA ENSANCHE etm
CULTIVO PREVIO: SI Q No O Medio   Raaultado  /
CUITIVO FINAL: SI (3 No □  Medio  Rasultado..............Qdrmenea
TECNICA CORRECTA: SI Q  No Q  Error detectado ..................................................................................................................
TERAPEUTICA GENERAL COADYUVANTE: SI O No Q iCudIT ................................................................................................
PRONOSTICO: A corto plazo   .................................... A largo plazo .................................................................................




3  C  c ' r
y  /  
/  / ■
A
ENTREGA CON .......  Radlograflas preoperatorlas   Postoparatorlaa
Faclia da entraga ..................................................................................................................................




raeuLTAB b« mkOmsnm 
kacucv* 09 iwcsMATai^ aiA
U N iv e n S fD A D  C O M P L U T C N S E  d c  m a o m i d  •
DSPAAtAMtNTÔ DE ODOMtOLOOIA, PflOFILAXIS Y OHTCHJONCIA 
«NVICIO  DE CNOOOONCU
C A T C D M A  O C  O O O N fO L O O IA  













At trio - S




















Ex^ldAn por OaHiMi '' [ |
tiqi». ^  iratrunMMaa Q
Frpotura do la corona □
ÈÜÿùaiddo por êfdaMA □










Cambioa da color Q
Flatulaa [ |





Pdllpo pulpar [  |
1. MoHvo da la 1
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C O N C L U S I ü N E S .
1- La Clorhexidina ha rasultado ser positivamcnte favo­
rable en les procedimientos endod»^nticos por su f é -  
cil aplicacidn bajo todas sus formas.
2- Ha demostrado accidn bactericida sobre los qérmenes 
encontrados en el interior del cnnducto, después rie 
su aplicacidn y estudio bacterioldgico posterior.
3- En las pruebas realizadas "in vivo" e "in vitro"
en obturaciones estëticas con material de Composi­
tes "Isosit" no ha producido manchas en los mismos.
4- En la fase de"irrigaci6n" del tratamiento enriodi5nti-
co ha favorecido la eliminacidn de la materia org;3ni-
ca tanto en la cdmara pulpar cono en el interior del 
conducto radicular.
5- Cuando se ha dejado como "medicacidn tdpica" intra- 
radicular entre las sesiones bncterioldgicas se ha 
podido observar que tiene accidn duradera eficaz, ya 
que en algunos casos se ha realizado el cultlvo 5 
dias riespuds.
6- Los gêrmenes Gram Positives de los eu 1ti vos bacter io- 
Idgicos investigados "puros" fueron eliminados en
el 99;^  en el segundo estudio efectuado.
7- En Los cultivas bacterioldgicos "inezclados", es de- 
cir, gdrmenes Gram Positives, Gram Négatives y 
Monilias, se requirieron mas de 3 cultivos.
8- En la antisepsis del d i ente y del camnn oneratnrio 
el em>leo de la solucidn "acuosa" no ha permitido 
el crecirniento bac toriano en los tubos de eu 1 tivo, 
permitiondo su util!zacidn en esta"primera fase" 
rie la Endodnncia,
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9- lin cnrpcirio "tntnlmente de efecto irritante" para 
los te i i fin s ne r in pi en 1 es en 1ns en i m e n  traciones 
e mp1endns.
10- En los onturiios crmpnratiuos con otros medicamentos 
de los llnmni'os ideal es ha permitido igualar 6 dis- 
minnir en otros, los trnlmientos endnddnticos en 
cunnto al prmneflic.
11- En "ningun" caso se hn producido sensibi1izacidn al 
antisdntico durante d riespuds del tratamiento en 
aquellos casos que han sido empleados en todas las 
fases de la inves l.i gacidn,
12- Permite la desirifccnidn de los instrumentos de cor- 
te contaminndns previamente, por lo cual no hay ne- 
cesidnd de -onet e 'los a la accidn danina del calor 
seco n g ran tempera i.ura.
13- El Paramonoclorofeno1 resultd desnqradable a los pa- 
cientes en cunnto a sabor y olor desagradable en
el lOG, de los casos ('onde se deqd cono medicacidn 
tdoicn intrnrrndinulnr entre 1ns sesiones.
14- El Paramonoc I orof r:’nol en el "prnrnedio" obtenido en
rein c i d n a la C lo rhex i rlina aventnqa a ds ta en so la­
in en te " u n a d e c j rn n "
15- El Eugenol prnduqo en el 30,':' de los pncientes moles-
tins nosoperntnrins que fueron rie mnderadas a in ten- 
sas on los n m i  e i tes que fueron some ti dos a la : nve: 
tigacir^n del nrnducto cono medicacidn tnpica intra- 
radicular.
16- El prnclucto en nn 1 vo puode p r e n n r n r s e y utiliznrse 
como "dnico med i cnn en tn " on la fdrrnuln para ni co­
rn en to sel Inrinr fie los ennduclns r a r! i eu 1 a r es .
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17- La pasta que résulta de la mezcla del polvo que cnn- 
tii ne Clorhexidina como "base", tiene qran "plasti- 
cidad" para ser introducida al cnnducto radicular.
10- Los contrôles cllnicos-radioqrdficos de los pas len­
tes en périodes de mas de 6 meses posteriores al 
tratamiento endoddntico parmi ten observar la"cica- 
trizacidn de las zonas radioldcidas periapicales".
19- En la investiqacidn de la solucinn de Clorhexidina 
como medicacidn tdpica intrarradicular entre las 
sesiones "ningùn" paciente se quejd de sabnres u 
olores desagradables al masticar 6 hacer succidn.
20- La sulucidn preparada a la concentracidn estudiada 
al 0,5% ha mantenido su estabilldad quimica a la 
temperature ambiente hasta la terminacidn del fran­
co que ha durado varies dias.
21- Ha mantenido su accidn antimicrobiana desnudé de |
se sometida la sol cidn al 0,5% a la es tu f a de ca- [
i
lor seco a temperatura de 1209C durante una hora [
y emplearse con posteriorldad en los investiqacio- j
nés llevadas a cabo con cultivos bacterioldgicos. |
22- La preparacidn de la solncidn concentrada que se j
présenta al mercado en todas las famiocias "solo |
requiere de la adicidn de aqua destllada estdril " |
I
para su empleo inmediato, resultando de una oran 
senciliez d i c b a prenaracidn.
23- Cumple con uno de los requisitos exiqidos al medi- 
camonto en cuanto a su "fdcil adqui sicidn" n cual- •* 
quler hora y dfa por encontrarse prnparario en so- 
lucidn cnncentrada en todas las Fnrmacias.
2/1- El en s te de preparacidn de la su lue idn acuosa al
(',5;i represents la mitad de cualquier otro medica-
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